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Einleitung. 


Nachdem  es  uns  gelungen  war,  in  Gemeinschaft  mit  unserem 
Freunde  Wilhelm  Hess,  ohne  dessen  technisch- sachverständige 
Beihülfe  wir  es  nie  vermocht  hätten,  einen  pneumatischen  Apparat 
mit  neuem  mechanischem  Princip,  den  „Schöpfrad Ventilator“  herzu- 
stellen, nachdem  das  erste  fertige  Modell  desselben  in  der  Physika- 
lisch-Medicinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg  demonstrirt  and  seine 
praktische  Tragweite  in  einer  „Vorläufigen  Mittheilung“1)  formulirt 
worden  war,  zögerten  wir  nicht,  in  einer  ausführlichen  Arbeit2) 
Theorie  und  Technik  des  völlig  neuen,  pneumatischen  Instrumentes 
zu  veröffentlichen. 

Damals  schon  stand  in  unB  die  Ueberzeugung  fest,  und  Jeder 
mochte  sie  wohl  theilen,  der  die  eleganten,  exakten  Leistungen  des 
Apparates  sah,  die  Ueberzeugung,  dass  derselbe  berufen  sei,  der 
Pneumato-Therapie  einen  frischen,  belebenden  Anstow  zu  geben.  Be- 
reits schien  letztere,  theoretisch  von  Waldenburg  so  fest  und  wohl 
begründet,  praktisch  in  einer  reichen  Casuistik  so  verheissungsvoll 
sich  aulassend,  in  einen  gewissen  Grad  von  Stockung  gerathen,  in 
der  sie  zum  schätzbaren,  historischem  Material  geistreicher  Versuche 
der  mechanischen  Behandlung  innerer  Krankheiten  zu  erstarren  drohte. 

Und  daran  waren  doch  nur  Schuld  die  unzulänglichen  Apparate, 
die  Reibung  und  der  Zeitverlust,  mit  welchen  sie  arbeiteten,  die 
ermüdende  Umständlichkeit  des  mit  ihnen  verknüpften  Verfahrens, 
die  unbehülf liehe  oder  unergiebige,  Geduld  und  Ausdauer  heraus- 
fordernde Art  ihrer  Wirkung  und  daher  der  meist  zaudernde,  nur 

1)  Deutsche  metl.  Wocheuschr.  Nr.  22,  1876. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  XVIII.  Bd. 

Geigel  n.  Mayr,  tkUapfradgeblSü*. 
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Einleitung. 


in  kleinen  Fortschritten  sich  äussernde  Eintritt  ihrer  wirklichen, 
therapeutischen  Leistung. 

Ueber  diese  materiellen  Hemmnisse  hinwegzuheben , aus  der 
durch  sie  verschuldeten  Stagnation  eine  wissenschaftlich  bereits  voll- 
gesieherte  Heilmethode  zu  erwecken,  musste  vor  Allem  ein  Apparat 
befähigt  erscheinen,  der  nicht  nur  im  Stande  war,  sofort,  ohne 
Zeitverlust,  ohne  umständliche  Vorbereitung  jeden  beliebigen  Grad 
von  Luftverdichtung  oder  von  Luftverdünnung  zu  liefern,  denselben 
auf  constanter  Höhe  und  eine  unbegrenzte  Zeit  hindurch  in  con- 
t in uir lieber  Kraft  zu  unterhalten,  sondernder  es  vielmehr  auch 
ermöglichte,  im  Verlaufe  jeder  Sitzung  jene  Atmosphärendrucke  in 
sanfter  An-  und  Abschwellung  zu  variiren,  also  in  leisen  Ueber- 
gängen  den  Kranken  in  die,  seinem  Athmen  zugemutheten,  ausser- 
gewöhnlichen  Bedingungen  hinein-  und  wieder  herauszuführen. 

Gerade  diese  Eigenschaften,  und  die  aus  ihnen  hervorgehende 
Möglichkeit  auch  der  Variation  in  Dosirung  und  Behand- 
lungsart, waren  es  aber,  welche  wir  in  Verbindung  mit  vorzüg- 
licher Präcision  und  Dexterität  des  Verfahrens,  von  vornehereiu 
unserem  Schöpfradventilator  ganz  entschieden  zuschreiben  durften, 
und  durch  welche  er  sich  auf  eminente  Weise  von  allen  bisher  be- 
kannten und  gebräuchlichen  Gasometerapparaten,  den  einzigen  pneu- 
matischen Instrumenten,  die  bei  einem  Vergleich  ernstlich  in  Betracht 
kommen  konnten,  auszeichnete. 

Wenn  es  aber  tiberdiess  noch  gelingen  wollte,  dem  Apparate 
auch  die  praktische  Verwerthung  der  gleichzeitigen  Luft- 
verdichtung und  L utt Verdünnung  abzugewinnen,  wenn  es 
also  ausgeführt  werden  konnte,  an  ihm  durch  einen  und  denselben 
Respirationsakt  comprimirte  Luft  einzuathmen  und  in  verdünnte  aus- 
zuathmen,  und  wenn  das  möglich  war  unter  Aufrechterhaltung  der 
bereits  betonten,  unschätzbaren  Eigenschaften  des  Apparates  in  Bezug 
auf  Handlichkeit,  auf  Continuirlichkeit  und  Constanz  seiner  Leistung, 
wie  auf  die  freie  Variation  und  Dosirung  des  von  ihm  gelieferten 
Luftdruckes,  dann  konnten  wir  hoffen,  ein  Ziel  erreicht  zu  haben, 
das  der  Pneumato-Therapie  neue  Bahnen  der  Entwicklung  eröffnen, 
glänzendere  Erfolge  sichern  musste. 

Dieser  Hoffnung  hatten  wir  in  unserer  ersten,  grösseren  Publi- 
cation  einen  maassvollen,  zurückhaltenden  Ausdruck  gegeben  und 
sie  ist  auch  in  der  That,  was  die  Verwendung  eines  und  des- 
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selben  Schöpf radgebläses  zum  gleichzeitigen  Gebrauche  ver- 
dichteter und  verdünnter  Luft  betrifft,  seither  so  wenig  vollkommen 
realisirt  worden,  als  sie  es  damals  war.  Nicht,  dass  es  ganz  unaus- 
führbar wäre,  mittelst  des  au  jenem  Orte  geschilderten,  dritten 
Fundamentalversuches  an  einem  Sehöpfrad Ventilator  gleichzeitig  com- 
primirte  Lütt  einathmen  und  in  verdünnte  ausathmen  zu  lassen. 
Aber,  wrie  wir  damals  schon  bekannten,  zu  einem  solchen  Gebrauche 
kann  der  Apparat  nicht  annähernd  mit  derselben  Constanz  des  von 
ihm  gewünschten  Luftdruckes,  mit  derselben  Garantie  gegen  Con- 
sumption  von  Exspirationsluft  benutzt  werden,  mit  denen  er  seine 
einfacheren  Funktionen  vollzieht.  Nahezu  zweckentsprechend  gelingt 
es  nur,  und  kann  es  nur  gelingen  bei  sehr  geringer  Lungencapacitiit, 
bei  sehr  oberflächlichem  und  regelmässigem  Athmen,  Voraussetzungen, 
die  natürlich  jeden  grösseren  Erfolg  von  vorueherein  ausschliessen. 

Dagegen  glaubten  wir  damals  schon  ein  vollkommen  entsprechen- 
des Auskunftsmittel  in  der  gleichzeitigen  V er  Wendung  von 
zwei  Apparaten  gefunden  zu  haben,  die  mittelst  zweier  Athmungs- 
schläuche  und  des  von  uns  beschriebenen  „gedoppelten  liespirations- 
ventiis“  mit  dem  Munde  des  Patienten  in  Verbindung  gebracht  werden 
sollten,  sodass  der  eine  Apparat  nur  zum  Eiuathmen,  der  andere 
nur  zum  Ausathmen  dienen  würde.  Indem  wir  an  jenem  Orte  die 
aus  einem  solchen  Verfahren  sich  ergebenden  Vortbeile  schilderten, 
konnten  wir  bereits  auf  höchst  befriedigende  Resultate  von  prak- 
tischen Versuchen  in  dieser  Reziehung  uns  berufen  und  zweifelten 
uicht  im  Mindesten,  dass  hier  der  erste  Schritt  zu  neuen,  überraschen- 
den Erfolgen  der  Pneumatotherapie  geschehen  sei.*) 

Immerhin  mussten  wir  zugestehen,  dass  diesem  Verfahren  noch 
ein  ziemlicher  Grad  von  l/nbeholfenheit  schon  desswegen  anhafte, 
weil  wir  hiebei  eines  kundigeu  Assistenten  nicht  wohl  entbehren  zu 
können  vermeinten,  der  seine  Aufmerksamkeit  lediglich  auf  das 
Manometer  des  von  ihm  bedienten  Apparates  zu  richten  und  solches 
nach  Commando  des  ordinirenden  Arztes  selbst  zu  stellen  habe, 
während  Letzterer  hiebei  den  zweiten  Apparat  lenken  würde.  Wir 
mussten  desshalb  zugeben,  dass  bei  einer  solchen  Vertheilung  der 


1)  Soweit  eiu  solcher  Fortschritt  mittelst  eines  doppelten  Gasometerappa- 
»ates  erreicht  werden  konnte,  war  derselbe  durch  Dr.  v.  Cube  in  .Mentone  bereits 
gewonnen. 
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Arbeit  auf  zwei  Gebläse  wir  zwar  noch  weit  von  dem  Ideale  des 
einfachen  Motors  entfernt  seien,  das  uns  vorschwebte,  waren 
uns  aber  nichtsdestoweniger  bewusst,  einen  wirklichen  Fortschritt 
errungen  zu  haben,  der  desswegeu  nicht  verachtet  werden  dürfe, 
weil  er  noch  nicht  allen  Anforderungen  und  Wünschen  genüge. 

Wohlan,  seitdem  sind  jene  Wünsche  ganz  in  Erfüllung  gegangen, 
ist  jenen  Anforderungen  vollständig  entsprochen  worden.  Heute  be- 
sitzen wir  in  dem  „Doppelventilator“  den  einheitlichen,  vollen 
Mechanismus,  den  einfachen  Motor,  der  lenkbar  von  Einer  Hand 
und  Einem  Willen  auch  für  das  gleichzeitige  Einatlimen  verdichteter 
und  das  Ausathmen  in  verdünnte  Luft  alle  die  eminenten  Vortheile 
der  Handlichkeit,  Constanz,  Continuirlichkeit,  Variabilität  und  Dosi- 
rungs-Freiheit  vollkommen  ausbeuten  lässt,  welche  dem  Schöpfrad- 
gebläse in  so  hohem  Grade  eigenthümlich  sind,  zugleich  einen 
Mechanismus,  bei  dem  von  der  Befürchtung  des  Wiedereiuathmens 
exgpirirter  Luft  schon  absolut  gar  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 
Bereits  hat  sich  dieser  Doppelventilator  au  einer  zahlreichen  Menge 
der  verschiedensten  Brustkranken  erprobt,  und  so  erprobt,  dass  die 
Erfolge  Alles  Ubertreffen,  was  bisher  mit  pneumatischen  Apparaten 
erreicht  werden  konnte. 

Wir  erachteten  es  daher  an  der  Zeit,  in  einer  eigenen  Schrift 
den  Schöpfradventilator  wiederholt  und  eingehender,  als  das  erste 
Mal,  unseren  Fachgeuossen  vorzuführeu.  Und  wenn  wir  heute,  wie 
damals,  von  ihm  behaupten  können,  dass  er  das  nicht  ohne  materielle 
Opfer  erkaufte  Product  einer  redlichen,  über  fast  zwei  Jahre  lang 
fortgesetzten,  gemeinsamen  Arbeit  bildet,  und  dass  wir  ihn  mit  gutem 
Gewissen  als  das  weitaus  beste  unter  den  Instrumenten  seines  Gleichen 
empfehlen  können,  so  dürfen  wir  jetzt  hinzufügen,  dass  er  inzwischen 
einen  Grad  relativer  Vollkommenheit  erreicht  hat,  den  wir  ihm  zu 
vindiciren  früher  noch  nicht  wagten. 

So  möge  denn,  schliessen  wir  diese  Einleitung,  wie  damals 
unsere  erste  Abhandlung  über  den  Schöpfradventilator,  so  möge  denn 
dieser  günstige  Beurtheilung  finden  und  Heil  bringen!  Möchte  es  vor 
Allem  auch  frischen  Kräften  gelingen,  seinem  bildsamen  Principe 
neue  Leistungen  abzulauschen! 


Das  Schöpfradgeblftse. 


Indem  wir  uns  zunächst  wieder  der  Aufgabe  unterziehen  mtisseu, 
eine  genaue  Beschreibung  des  neuen  Apparates  zu  liefen),  können 
wir  derselben  zum  Theil  wenigstens  die  gleiche  Darstellung  zu 
Grunde  legen,  welche  wir  bereits  in  unserer  ersten  Abhandlung  zu 
diesem  Zwecke  wählten.  Dies«  gilt  namentlich  von  dem  an  sich 
unverändert  gebliebenem,  inneren  mechanischem  Princip,  während  es 
sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Darstellung  garfz  von  selbst  ergeben 
wird,  welche  Fortschritte  seit  jener  Zeit  in  der  gesammten  Ausfüh- 
rung und  Armirung  unseres  pneumatischen  Apparates  erreicht  wurden. 

Ganz  schematisch  bezeichnet  beruht  jenes , vor  Zeiten  in  der 
Technik  nicht  ungebräuchliche,  jetzt  längst  obsolet  gewordene, 
mechanische  Princip,  das  Schöpfradgebläse,  auf  folgenden  Ele- 
menten. 

Man  denke  sich  ein  aus  Eisenblech  luftdicht  zusammengefügtes 
Gehäuse,  oder,  wie  wir  es  lieber  nennen  wollen,  einen  Mantel,  bei- 
läufig von  der  Form  der  etwas  platt  gedrückten  Glasglocken,  mit 
welchen  Stockuhren  bedeckt  zu  werden  pflegen,  in  dem  schematischen 
Durchschnitt  der  Fig.  1 durch  die  Umgrenzungslinie  M,  Mr,  M be- 
zeichnet. Der  Inuenraum  dieses  Mantels,  der  Mantel  raum,  com- 
municirt  durch  die  Mantelmündung  und  das  derselben  aufgesetzte 
kurze  Ansatzrohr,  das  Mantelrohr,  Mr,  frei  mit  der  äusseren  Luft. 

Ferner  denke  man  sich  im  Innern  des  Mantelraumes  ein  senk- 
recht stehendes  Rad  angebracht,  das  Zellen rad,  welches  in  Fig.  1 
(S.  6)  durch  den  eingezeichneten  Kreis  versinnlicht  ist.  Die  horizontale 
Achse  dieses  Zellenrades  ist  in  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Mantels 
eingesetzt,  ragt  hier  hervor  und  kann  mittelst  Uebcrtragung  durch 
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Zahnrad  und  Kurbel  leicht  gedreht  werden.  Achse,  Speichen,  Zahn- 
rad und  Kurbel  sind  in  die  rein  schematische  Zeichnung  der  Fig.  1 
und  2 nicht  eingetragen. 

Jenes  Rad  nun,  welches  gleichfalls  aus  starkem  Eisenblech  ver- 
fertigt ist,  besitzt  auf  seiner  inneren,  coneaven  Seite,  also  gegen  die 
Mitte  des  Mantelraumes  zu  gerichtet,  allseitig  geschlossene,  leere 
Zellen,  Fig.  1,  Z 1,  2,  3 bis  12,  welche,  wenn  man  sich  das  Rad 


Fig.  1. 


in  der  Richtung  der 
Pfeile  gedreht  denkt, 
nur  an  ihrem  vorderen 
Ende,  und  zwar  nur  an 
dem  inneren  Zellenbo- 
den eine  schlitzförmige 
Oelfuung  besitzen,  den 
Zellenmund,  Fig.  1 , 
bei  m Zellenmund  der 
Zelle  1.  Durch  diese 
Oetfnung  communicirt 
demnach  der  von  jeder 
einzelnen  Zelle  um- 
schlossene Raum  mit 
dem  allgemeinen  Bin- 
nenraume des  Mantels. 

Wird  nun  der  letztere  durch  das  Mantelrohr  Mr  hindurch  bis 
zur  Höhe  der  Linie  W W mit  Wasser  gettillt  und  das  Zellenrad  in 
der  angedeuteten  Richtung  gedreht,  so  werden  die  noch  mit  Luft 
gefüllten  Zellen  3,  2,  1,  12  u.  s.  w.  nach  einander  unter  Wasser 
tauchen.  Die  in  jeder  einzelnen  untertauchenden  Zelle  enthaltene 
Luft  wird  hiebei  mittelst  des,  durch  den  Zelleumund  eintretenden 
Wassers  etwas  coinprimirt  und  so  weit  transportirt,  bis  sie  bei  fort- 
schreitender Rotation  des  Rades  aus  dem  nun  nach  oben  gerichteten 
ZeRenmunde  entweicht  und  in  brodelnden  Blasen  vertical  nach  oben 
Uber  die  Wasserfläche  emporsteigt.  Es  ist  aus  der  schematischen 
Zeichnung  leicht  ersichtlich,  dass  dieses  Entweichen  der  Luft  be- 
ginnt, sich  fortsetzt  und  vollendet,  so  oft  jede  einzelne  Zelle  nach 
einander  die  Orte  passirt,  welche  in  Fig.  I gerade  die  Zellen  5,  6, 
7,  8 einnehmen,  ln  gleichem  Maasse  schöpfen  natürlich  hiefttr  die 
Zellen  Wasser,  welches  sie  auf  der  anderen  Seite  soweit  fördern 
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oder  heben,  bis  der  Zellenruund  wieder  beginnt,  sich  nach  unten  zu 
richten,  also  etwa  in  der  Höhe  der  Zelle  11,  in  welchem  Falle  das 
Wasser  anfängt,  auszufliessen , so  dass  längstens  auf  der  Höhe  der 
Zelle  2 angelangt,  jede  Zelle  neuerdings  wieder  mit  Luft  aus  dem 
Mantelraum  gefüllt  ist  und  nun,  auf  der  Höhe  der  Zelle  3 wieder 
untertauchend,  das  ganze  geschilderte  Spiel  wiederholt. 

Nun  denke  man  sich  in  den  von  dem  Zellenrade  innerhalb  des 
allgemeinen  Mantelraumes  umkreisten,  platt  cvlindrischen  Raum  eine 
eiserne  Glocke  eingefügt. 

Dieselbe  hat  zwei 
Oeffnungen,  eine  un- 
tere weite,  GG  in  Fig. 

2,  mit  welcher  sie  tief 
unter  die  Wasserlinie 
taucht,  und  eine  obere 
enge,  mit  welcher  sie 
die  Mantelwand  durch- 
bohrt und  sich  in  das 
kurze  Glocken  rohr, 

Gr,  fortsetzt.  Selbst- 
verständlich muss  der 
obere,  in  das  Glooken- 
rohr  übergehende  Theil 
der  Glocke  seiner  Form 
nach  derart  construirt 
sein,  dass  daneben  das 
Zellenrad  unbehindert  im  Inneren  des  Mauteiraumes  rotiren  kann, 
ohue  den  Binnenraum  der  Glocke  selbst,  den  Glocken  raum,  zu 
durchbrechen.  Im  Gegentheil  ist  aus  der  Zeichnung  ersichtlich, 
dass  dieser  Glookenraum,  soweit  er  noch  oberhalb  der  ursprünglichen 
Hasserstandslinie  U H mit  Luft  gefüllt  ist,  jetzt  von  dem  noch 
übrigen,  luftgefüilten  Mantelraume  mittelst  Glockenwand  und  Wasger 
völlig  isolirt  ist. 

W ährend  aut  solche  Weise,  schematisch  ausgedrückt,  neben  der 
oberen,  röhrenförmigen  Oeffnung  der  Glocke  das  Zellenrad  frei  rotiren 
kann,  werden  die  Rotationen  desselben  auch  an  der  unteren 
Gloekenmünduug,  GG,  nicht  behindert,  indem  dieselbe  mit  dem 
Glockeurande  nur  bis  nahe  an  das  Zellenrad  hinreicht,  ohne  es  zu 


Fig.  2. 
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berühren,  im  Uebrigen  aber  weit  in  das  Zellenrad  hineinragt,  so  dass 
demnach  die  von  dem  Glockenrande  gebildete,  untere  Glockenmün- 
dung G G immer  Uber  den  gerade  zu  unterst  liegenden  Zellen  sich 
befindet. 

Wird  also  jetzt  das  Zellenrad,  wie  früher  angegeben  wurde,  in 
Bewegung  gesetzt,  so  werden  die  mit  Luft  gefüllten  Zellen  3,  2,  1 
u.  s.  w.  nach  einander  die  untere  Glockenmündung  GG  passiren  und 
hier  ihre  Luft  entweichen  lassen,  welche  jetzt  aber  von  der  Glocke 
aufgefangen  wird.  Scliliesst  man  nun  die  obere  Glockenöffnung 
Gr,  so  sammelt  sich  bei  fortgesetzter  Rotation  des  Zellenrades  die 
Zellenluft  immer  mehr  in  dem  Glockenraume  an.  Hiedurch  wird  das 
ursprünglich  bis  zur  Wasserlinie  W W in  demselben  befindliche 
Wasser  durch  die  Glockenmündung  G G verdrängt  und  geht  in  den 
Mantelraum  über. 

Wenn  auf  solche  Weise  mit  dem  zunehmenden  Umfange  der 
Luft  im  Glockenraume  die  Wasserhöhe  in  demselben  beispielsweise 
bis  zur  Linie  W 1 W\  in  Fig.  2 sinken  muss,  so  steigt  auf  der 
anderen  Seite  gleichzeitig  der  Wasserspiegel  im  Mantelraume  pro- 
portional dem  aus  der  Glocke  verdrängten  Wasserquantum  bis  zur 
Linie  W2  W% 

Die  auf  solche  Art  erzeugte  Differenz  in  der  Höhe  der 
beiden  Wasserstände  ergibt  unmittelbar  den  Atmosphären- 
druck,  der  auf  der  Luft  im  Glockenraume  lastet,  oder  das  Maass 
der  Spannung,  welche  dieselbe  von  einer  Wassersäule  erleidet, 
deren  Höhe  jener  Differenz  gleich  ist. 

AVird  jetzt  das  Glockenrohr,  Gr,  geöffnet,  so  strömt  hier  die 
Luft  mit  dieser  Spannung  aus.  Da  aber  durch  entsprechende  Um- 
drehungsgeschwindigkeit des  Zellenrades  dem  Glockenraume  immer 
wieder  die  gleiche  Luftmenge  von  unten  zugeführt  wird,  welche  oben 
ausströmt,  so  kann  der  Luftdruck  in  der  Glocke  trotz  Offen- 
stehens des  engen  Glockenrohres  c o n s t a n t a u f e i n e r beliebigen 
Höhe  erhalten  werden. 

AVird  umgekehrt  die  Oeffnung  Mr  des  Mantelraumes  geschlossen, 
während  von  Haus  aus  die  Glockenmündung  Gr  geöffnet  bleibt, 
so  wird  durch  Drehen  des  Zellenrades  in  der  angedeuteten  Richtung 
die  in  dem  Mantelraume  befindliche  Luft  allmälich  entfernt  und  in 
den  Glockenraum  übergeführt.  Es  entsteht  somit  im  Mantel  raume 
eine  Luft  Verdünnung,  wodurch  der  AVasserspiegel  in  diesem 
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angesaugt  wird  und  steigt,  während  er  in  der  Glocke  fällt.  Diese 
Verdünnung  entspricht  ebenso  wie  bei  der  vorherigen  Compression 
der  Differenz  des  Höhenstandes  beider  Wasserspiegel.  Analog  dem 
früheren  Vorgänge  bleibt  diese  Verdünnung  nach  Wiederöffnung  von 
Mr  constant,  wenn  die  Umdrehungsgeschwindigkeit  des  Zellen- 
rades und  somit  die  Luftförderung  der  Zellen  aus  dem  Mantelraume 
der,  durch  Mr  immer  wieder  neu  einströmenden  Luftmenge  ent- 
sprechend ist. 


Anpassung  und  Ausrüstung  des  Schöpfradgebläses  zu 
pneumatotherapeutiscken  Zwecken. 


Auf  solche  Art  war  theoretisch  das  mechanische  Princip  festge- 
stellt, mittelst  dessen  durch  einfache  Umdrehung  einer  Kurbel  con- 
tin  uirlich,  je  nach  Belieben,  nur  durch  wechselnden  Verschluss 
oder  Offenlassen  des  Glocken-  und  Mantelrohres,  Luft  verdichtet  oder 
verdünnt  werden  konnte.  War  man  erst  einmal  im  Besitze  eines 
solchen  Motors,  so  bedurfte  es  ja  nur,  wie  es  schien,  der  Ausrüstung 
des  Mantelrohres  und  des  Glockenrohres  mit  Athmungsschlauch, 
Respirationsventil  und  Gesichtsmaske,  um  einen  transportablen  pneu- 
matischen Apparat  zu  construiren,  dem  im  Vergleich  zu  den  bisher 
gebräuchlichen  von  vorneherein  der  Vorzug  einer  unbegrenzten 
Dauer  oder  Continuirlichkeit  seiner  Leistung  und  einer  ausserordent- 
lichen Einfachheit  der  von  ihm  geforderten,  manuellen  Technik  zu- 
kommen  musste. 

Es  galt  daher  zunächst,  das  mechanische  Princip  des  Schöpf- 
radgebläses auf  geeignete  Art  zu  adaptiren  für  die  speciellen, 
pneumatotherapeutischen  Zwecke. 

In  Bezug  auf  letztere  glaubten  wir  aber  sogleich  zwei  sehr  weit- 
gehende, allgemeine  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des 
neuen  Apparates  stellen  zu  müssen.  Unbeschadet  eines  möglichst 
compendiösen  Körperbaues  desselben,  erschien  es  doch  erstens  wün- 
schenswert, mit  ihm  beliebige  Spannungen  in.  positivem  und 
negativem  Sinne  bis  zu  l/-io  Atmosphärendruck  erzeugen  zu  können, 
um  auf  alle  Fälle  im  Stande  zu  sein,  jeder  noch  so  foreirteu  Be- 
handlungsweise gerecht  zu  werden.  Zweitens  aber  sollte  jederzeit 
ein  so  beträchtliches  Quantum,  sei  es  von  verdichteter,  oder  von 
verdünnter  Luft  disponibel  werden,  dass  selbst  die  extreme  Wirkung 


Anpassung  und  Ausrüstung  des  Schöpfradgebläses  etc. 


11 


einer  abnorm  grossen  Lungencapacität,  ja  dass  die  gleichzeitigen 
Athemztige  von  zwei  Patienten  nur  geringste  Schwankungen  des 
erreichten  Luftdruckes  kervorzubringen  vermöchten.  Es  sollte  mit- 
hin jedenfalls  neben  der  Continuirliehkeit  auch  die  Gonstanz  des 
erreichten  Luftdruckes,  trotz  der  im  entgegengesetzten  Sinne  ein- 
wirkenden Pression  oder  Aspiration  der  Athmung,  dadurch  garantirt 
bleiben,  dass  jeden  Augenblick  genau  dasjenige  Luftquantum  geför- 
dert werden  konnte,  welches  zur  Ausgleichung  der  im  Glocken-  oder 
Mantelraume  durch  die  Athmung  hervorgebrachten  Störungen  des 
hergestellten  Luftdruckes  nöthig  war. 

Mit  der  Festhaltuug  dieser  beiden  Anforderungen  war  von  selbst 
die  Entscheidung  getroffen  über  die  richtigen  Proportionen 
des  neuen  Apparates.  Denn  es  musste  nach  der  vorhin  auseiuander- 
gesetzten,  schematischen  Beschreibung  des  Schöpfradgeblases , die 
mechanische  Leistung  desselben  abhängig  sein,  bezüglich  der  erreich- 
baren Höhe  der  Luitspannung  von  dem  inueren  Durchmesser 
des  Zellenringes,  mit  audereu  Worten  von  der  Höhe,  bis  zu 
welcher  die  Differenz  der  Wasserspiegel  in  Glocken-  und  Mantelraum 
getrieben  werden  konnte,  und  bezüglich  des  disponiblen  Luftquan- 
tums selbstverständlich  von  dem  kubischen  Inhalte  der  Zellen 
und  der  Umdrehungsgeschwindigkeit  des  Rades. 

Um  daher  zunächst  das  pos  tu  lirte  Extrem  der  Luft  Span- 
nung in  positivem,  wie  in  negativem  Sinne  bis  zu  Vte  Atmosphä- 
rendruck erzeugen  zu  können,  mussten  die  körperlichen  Dimensionen 
des  filr  pneumatische  Zwecke  adaptirten  Schöpfradgebläses , und 
musste  speciell  der  innere  Durchmesser  seines  Zellenringes  derart 
proportiouirt  werden,  dass  die  Differenz  der  Wasserspiegel 
in  Glocken-  und  Mantelraum  noch  eine  äusserste  Höhe  von  515  Mm. 
erreichen  kauu.  Mit  solchen  Dimensionen  war  die  Möglichkeit  ge- 
boten, in  dem  Gebläse  jede  beliebige  Spannung  in  positivem 
und  negativem  Sinne  zwischen  1 ?0  Ueberdruck  und  * 20  Minderdruck 
zu  erzeugen,  je  nach  dem  Grade  der  durch  die  Umdrehung  des 
Schöpfrades  hergestellten  Differenz  der  Wasserspiegel. 

Damit  aber  zweitens  auch  das  p 0 s t n 1 i r t e E x t r e m d e r Luft- 
quantität in  ausgiebigem  Grade  gefördert  werde,  das  jeden  Moment 
disponibel  sein  soll,  um  nun  erst  recht  jene  erzielten  Luftspannungen 
pneumatisch  verwerthen  zu  können,  musste  vor  Allem  noch  die 
richtige  1 orm  und  Grösse  der  Schöpfradzellen  gefunden 
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werden.  Von  ihr  hing  dann  weiterhin  erst  der  nöthige  Grad  von 
Umdrehungsgeschwindigkeit  des  Rades  ab. 

Was  zunächst  die  Form  der  Zellen  betrifft,  deren  Anzahl  in 
unseren  ersten  Modellen  12  betrug,  seitdem  aber  auf  15  vermehrt 
wurde,  so  musste  Bedacht  darauf  genommen  werden,  dass  sie  im 
Verlaufe  der  Umdrehungen  des  Zellenrades  ihre  AnfUllung  und 
Wiederabgabe  von  Luft  oder  Wasser,  gerade  vermöge  der  hiezu 
passendsten  Form,  möglichst  vollkommen  effektuiren,  dass  demnach 
kein  Verlust  in  dieser  Beziehung  die  Leistung  des  Apparates  schmä- 
lern konnte. 

Durch  Berechnung  und  Versuch  wurde  eruirt,  dass  dieser  Zweck 
vollständig  erreicht  wird  durch  jene  Form  der  einzelnen  Zellen,  bei 
welcher  sie  mit  ihren  Stirnflächen  tangential  zu  einem  mit  dem  Zellen- 
rade concentrischen  Kreis  stehen,  dessen  Durchmesser  I)  — 1,04  II 
ist,  wenn  II  die  grösste  Differenz  der  beiden  Wasserspiegel  bezeichnet. 
In  Fig.  3 sind  beispielsweise  die  Stirnflächen  von  5 Zellen  durch 

punktirte  Linien  verlän- 
gert, bis  sie  tangential 
den  punktirten,  mit  dem 
Zellenrade  concentrischen 
Kreis  vom  Durchmesser 
D — 1 ,04  II  treffen. 

In  Folge  dieser  An- 
ordnung beginnt  das  Ent- 
weichen der  Luft  aus  den 
untertauchenden  Zellen 
unter  einem  Neigungs- 
winkel von  40°  zur  Was- 
seroberfläche, das  heisst 
bereits  in  dem  Augen- 
blicke, bei  a in  Fig.  3, 
in  welchem  der  Radius 
des  Zellenmundes  die  horizontale  Wasserfläche  so  schneidet,  dass 
der  Winkel  a = 40°  entsteht. 

Hiebei  nehmen  die  Zellen  nacheinander  eine  Stellung  unterhalb 
der  Glocke  ein,  welche  jeden  Luftverlust  unmöglich  macht,  da  im 
Verlaufe  des  Vorbeimarsches  längs  der  unteren  Glockenöffnung  alle 
Luft  aus  den  Zellen  entweichen  und,  Uber  die  Wasserfläche  sogleich 


Fig.  3. 
I 
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emporsteigeud,  nothwendig  in  den  Glockenraum  gelangen  muss.  Um- 
gekehrt giessen  die  Zellen  das  geschöpfte  Wasser,  unter  dem  gleichen 
Winkel  beginnend,  im  Mantelraume  bis  auf  den  letzten  Tropfen  aus, 
um  dann,  mit  Luft  aus  diesem  Raume  wieder  gänzlich  angeftillt, 
neuerdings  unter  Wasser  zu  tauchen. 

Bei  einer  solchen  formellen  Anordnung  der  Zellen  wird  nun 
ihre  Grösse,  und  damit  ihre  Capacität  für  ein  bestimmtes  Luft- 
quantum durch  folgende  Verhältnisse  ausgedrückt.  Nachdem  die 
auf  das  Rad  montirten  15  Zellen  zusammen  einen  Hohlring  von 
0,72  M.  innerem,  0,93  M.  äusserem  Durchmesvser  und  von  0,15  M.  Höhe 
bilden,  so  wird  dessen  kubischer  Inhalt  betragen: 


3,14  (0,93  * — 0,722) 


0,15  »»0,0408  Ccm. 


Zieht  man  hievon  ab  den  kubischen  Inhalt  der  Zellenwäude,  sowie 
den  der  Zellenspitzen,  welche  sieh  beim  Untertauchen  bis  auf  die 
Höhe  der  hinteren  Zellenmundslippe  mit  Wasser  füllen,  so  verbleibt 
eine  effektive  Luftförderung  von  rund  34  Liter  bei  ein- 
maliger Umdrehung  des  Rades.  Direkte  Controlversuche,  die 
wir  mit  Hülfe  eines  Spirometers  anstellten,  haben  ergeben,  dass  diese 
Berechnung  nahezu  richtig  ist,  doch  hat  sich  hiebei  als  effektive 
Leistung  nur  die  Quantität  von  32  Liter  herausgestellt.  Wir  werden 
daher  letztere  Zahl  als  das  wirkliche  Maass  des  Luftquantums 
iesthalten,  welches  durch  das  Schöpfrad,  bei  einer  Umdrehung  des- 
selben, in  die  Glocke  befördert  wird. 

Da  nun  die  Uebersetzuugszahl  zwischeu  Rad  und  Getriebe, 
zwischen  Kurbel  und  Schöpfradwelle  10  ist,  da  also  10  Umdreh- 
ungen der  Kurbel  einer  ganzen  Umdrehung  des  Zellenrades  ent- 
sprechen, so  wird  bei  einer  einmaligen  Umdrehung  der  Kurbel 
eine  Luftmenge  von  32/io  = 3,2  Liter  gefördert. 

M enu  wir  also  in  der  Minute  nur  2 ganze  Umdrehungen  des 
Schöptrades  oder  20  Umdrehungen  der  Kurbel  bewirken  wollten, 
so  würde  die  von  dem  Apparate  in  jeder  Secunde  gelieferte  Luft- 
menge von  beliebiger  Spannung  Uber  1 Liter  betragen,  eine  Quan- 
tität, die  zu  den  gewöhnlichen  Zwecken  der  Pneumatotherapie  mehr 
als  genügend  ist  und  jederzeit  durch  grössere  Beschleunigung 
der  Umdrehungsgeschwindigkeit  die  nöthige  Steigerung  er- 
fahren kann. 

Allerdings  findet  diese  Besch letinigung  ihre  natürliche  Grenze 
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in  dem  Umstande,  dass  die  einzelnen  Zellen  eine  zwar  kurze,  aber 
immerhin  doch  eiue  gewisse  Zeit  brauchen,  um  ihren  Inhalt,  Wasser 
oder  Luft  zu  entleeren.  Wird  daher  die  Umdrehungsgeschwindigkeit 
des  Zellenrades  bis  zu  einem  Grade  gesteigert,  dass  die  Entleerung 
sich  nicht  mehr  vollständig  durchführen  kann,  so  muss  damit  auch 
die  höchste  Leistungsfähigkeit  des  Schöpfrades  überschritten  werden. 
Man  darf  annehmen,  dass  dieser  grösste  Effekt  dann  erreicht 
wird,  wenn  die  Kurbel  30 mal,  das  Zellenrad  also  3 mal  in  der 
Minute  umgedreht  werden. 

Bei  dieser  Maximalleistung  fördert  der  Apparat  96,000  Ccm. 
Luft  in  der  Minute.  Ein  Mann  mit  der  seltenen  Capacität  von  5000 
Ccm.  würde  also  bloss  80,000  verbrauchen,  wenn  er  16  Athemzüge 
in  der  Minute  machen  würde,  was  er  aber  thatsäcblich  nicht  im 
Stande  ist,  da  er  bei  so  tiefem  Athmen  höchstens  S— 10  Athemzüge 
ausführen,  also  nur  40 — 50,000  Ccm.  consumiren  könnte.  Leute  mit 
so  bedeutender,  vitaler  Capacität  werden  wohl  kaum  einer  pneuma- 
tischen Therapie  bedürfen.  Faktisch  waren  bisher  für  unsere  ver- 
schiedenen Patienten  zwischen  14 — 30,000  Ccm.  Luft  in  der  Minute, 
bei  einem  Ueberdruck  von  10 — 15  Cm.  durchschnittlich  genügend. 

Das  Arbeitsmomeut,  welches  zu  dieser  Leistung,  speciell  zu 
dreimaliger  Umdrehung  des  Schöpfrades  in  der  Minute  bei  höchster 
Spannung,  erforderlich  ist,  berechnet  sich  auf  0,6  Meterkilogramm. 
Mit  Berücksichtigung  der  Zapfen,  Stopfbüchsen  und  Zahnreibung 
steigt  dasselbe  auf  1,2  Meterkilogramm.  Es  ist  damit  gesagt,  dass 
einerseits  die  mechanische  Arbeit,  die  Kraftanwendung,  deren  wir 
bedürfen,  um  Kurbel  und  Zahnrad  in  Bewegung  und  damit  den 
Apparat  in  Function  zu  setzen,  verschwindend  klein  ist,  und  dass 
andrerseits  durch  diese  geringe  Arbeitsleistung  weit  mehr  Luft  ge- 
fördert werden  kann,  als  in  gleicher  Zeit  auch  die  stärkste  Lungen- 
capacität  in  Anspruch  nimmt. 

Diesen  Anforderungen  und  der  baulichen  Construetion  der  inne- 
ren Theile,  des  Zellenrades  mit  Achse  und  der  Glocke,  entsprechend 
musste  nun  schliesslich  dem  Körper  des  Apparates  eine  Höhe  von 
1 Meter,  eine  Breite  von  0,97  M.  und  eine  Tiefe  von  0,27  M.  ge- 
geben werden,  Dimensionen,  welche  einen  sehr  bescheidenen 
Raum  beanspruchen,  umsomehr,  als  der  Apparat  am  passendsten  mit 
seiner  breiten  Rückseite  direkt  an  die  Wand  gestellt  werden  kann, 
und  ihm  diinn  und  weit  hervorragende,  zerbrechliche  oder  verbieg- 
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bare  Tlieile,  wie  sie  den  Gasometer  - Apparaten  eigen  sind,  gänzlich 
abgehen. 

Dabei  weist  dieses  Schöpfradgebläse,  wie  es  nach  und  nach  unter 
der  Hand  unseres  gemeinsamen  Freundes  und  Mitarbeiters  Hess 
xum  pneumatischen  Apparate  sich  gestaltete,  schon  in  seiner  allge- 
meinen Ausführung  eine  Reihe  technischer  Eigenthümlichkeiten  auf, 
welche  sich  als  eben  so  viele  Voratlge  des  für  den  praktischen  Ge- 
brauch eminent  geeigneten  Instrumentes  qualificiren. 

Dasselbe  zeichnet  sich  zunächst  durch  die  vorzügliche  Da uer- 
haftigkeit  seines  Materials  und  Solidität  Beiner  Con- 
struction  ans,  Eigenschaften,  die  es  ganz  wesentlich  von  der  in 
diesem  Artikel  herkömmlichen  Klempnerarbcit  unterscheiden.  Form 
und  Erscheinung  gewähren  vielmehr  den  Eindruck  eines  eiact  ge- 
arbeiteten, wissenschaftlichen  Apparates.  Sein  körperlicher  Umfang 
übersteigt  kaum  denjenigen  der  gebräuchlichen  Apparate  mit  Gaso- 
meter-Construction,  denen  er  vielmehr  durch  den  gänzlichen  Mangel 
von  in  die  Höhe  ragenden,  stangenartigen  Fortsätzen  überlegen  ist. 

Sein  Gewicht,  ohne  Wasserfüllung,  beträgt  einschliesslich  der 
vollen  Armatur  rund  1(30  Kilo.  Er  ist  daher  nicht  viel  schwieriger 
transportabel  als  die  Gasometerapparate  sammt  ihren  Gewichten.*) 
Nichtsdestoweniger  wollen  wir  gerne  zogest  eben,  dass  die  früher  von 
uns  gewählte  Bezeichnung  unseres  „Schöpfrad Ventilators*  als  eines 
„transportablen“  pneumatischen  Apparates  nur  insofern  zutreffend 
ist,  als  er  im  Gegensätze  zu  den  stabilen,  pneumatischen  Cabineten 
so  genannt  werden  kann,  wie  dies  zuerst  beim  Waldenbur g’schen 
und  dann  bei  allen  pneumatischen  Apparaten  mit  Gasometer- Con- 
struction  der  Fall  war.  Keiner  derselben,  abgesehen  von  jenen  mit 
Blase  balg- Ooiwirnetion,  ist  in  der  That  so  transportabel  in)  engeren 
Biune  des  Wortes,  dass  er  gleich  einem  chirurgischen  Instrumente, 
mühelos  von  einem  Patienten  zum  andern  getragen  werden  könnte. 
Alle  vielmehr  werden  an  einem  stationären  Orte  autgestellt,  moutirt 
und  warten  nuu  auf  die  Kranken,  die  zu  ihnen  kommen  werden. 
Aber  alle  sind  dennoch,  wenn  es  sein  muss,  mindestens  nicht  weniger 
transportabel  als  ein  Pianino,  dessen  designirten  Platz  man  auch  nicht 
gerne  ohne  Noth  und  nicht  ohne  Aufwand  grösserer  Kräfte  ändert. 


1)  Der  Tobold’scbe  Apparat  wiegt  einschliesslich  seiner  Gewichte  nur  25 
bis  30  Kilo. 
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Und  in  diesem  Sinne  ist  auch  unser  Apparat  so  gut  transportabel, 
wie  irgend  ein  anderer. 

Das  auf  solche  Weise  fUr  pneumatotherapeutische  Zwecke  adap- 
tirte  und  proportionirte  Schöpfradgehläse,  äusserlich  mit  den  nöthigen 
Instructions-Ziffern  versehen,  innerlich  an  allen  Flächen  von  einem 
Anstrich  aus  hartem  Oelfirniss  mit  Eisenocker  überzogen,  musste  nun 
ausserdem  noch,  um  den  speciellen  Zwecken  der  Pneumatotherapie 
dienstbar  zu  werden,  an  seiner  Peripherie  mit  einer  reichen  Armatur 
ausgestattet  werden,  die  wir  nun  der  Reihe  nach  beschreiben  wollen. 

Attribute  von  untergeordneter  Bedeutung.  — Der 
Körper  des  Apparates  besitzt  ausser  der,  schon  mehrerwähnten,  an 
der  breiten  Vorderflächc  aus  ihrer  Stopfbüchse  hervorragenden  Achse 
mit  Zahnrad  und  Kurbel  noch  verschiedene  andere,  kleine  und 
kurze  Fortsätze. 

Da  befindet  sich  zunächst  an  der  höchsten  Stelle  der  convexen 
Peripherie  das  kurze  Eingussrohr  mit  Hahn,  m‘,  durch  welches 
das  zur  Füllung  dienende  Wasser  eingebracht  wird.  Es  gehören 
dazu  in  runder  Zahl  150  Liter,  und  erkennt  man  den  Zeitpunkt  der 
vollendeten  Füllung  daran,  dass  an  einem  kleinen  Probirhahn 
(Fig.  4,  /j),  welcher  im  Niveau  der  ursprünglichen  Wasserstandslinie 
sich  befindet,  das  Wasser  auszulliessen  beginnt ').  Geschieht  dieses, 
so  wird  der  Probirhalm  geschlossen  und  die  Füllung  ist  für  viele 
Tilge  vollendet.  Für  zeitweise  Erneuerung  des  Wassers  ist  natürlich 
dadurch  gesorgt,  das3  man  es  am  Fusse  des  Apparates  durch  einen 
Ausl  auf  bahn  (Fig.  4,  «)  entfernen  kann. 

Jenes  vorhin  bezeichnete  Eingussrohr,  welches  zunächst  mit 
dem  Mantelraume  in  Verbindung  steht,  kann  aus  diesem  Grunde 
zweckentsprechend  auch  für  Zuleitung  frischer  Luft  aus  dem 


1)  Eine  statt  dieses  Probirhähnchens  hier  angebrachte,  kurze  Wasser- 
standsröhre würde  wohl  dem  angegebenen  Zwecke  noch  besser  entsprechen 
und  in  der  Ausführung  keine  Schwierigkeit  bereitet  haben.  Sollte  jedoch  dieselbe 
etwas  Besseres  und  Solideres  sein,  als  eine  leicht  zerbrechliche  und  dann  den 
ganzen  Mechanismus  schädigende  Prominenz,  so  würde  deren  Anbringung  die 
ohnehin  sich  hoch  genug  belaufenden  Kosten  des  Apparates  um  ein  Beträchtliches 
gesteigert  haben,  um  eines  unwesentlichen  Vortheiles  willen,  der  bei  der  geringsten 
Aufmerksamkeit  auf  den  Probirhahnen  ebenso  gut  erreicht  werden  kann.  — lieber 
eine  besondere  und  viel  genauere  Controle  der  r ich tigen  Fttllu ng  werden 
wir  an  einem  späteren  Orte  das  Nöthige  anführen. 
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Freien  verwendet  werden,  indem  man  von  ihm  ans  einen  Schlauch 
an  den  kurzen  Fortsatz  einer  einfachen  Blechröhre  überleitet,  die 
etwa  zu  diesem  Zwecke  stabil  durch  die  Fensterururahmung  hindurch 
angebracht  wurde,  oder  indem  man  sonst  wie  mittelst  eines  Schlauches 
Luft  aus  dem  Freien  bezieht.  Diese  Zuleitung  hat  natürlich  nur 


‘ inn,  wenn  es  sich  um  Einathmung  comprimirter  Luft  handelt,  welche 
IV  .ct  aHS  dera  Mantelraume  stammt  und  im  Glockenraume  bei 
offenstehendem  Mantelventil  hergestellt  wird.  Während  der  Erzeu- 
von  Luftverdümiung  im  Mantelraume  kann  dagegen  von  Zu- 
citung  der  Luft  in  letzteren  ohnehin  nicht  die  Rede  sein  und  muss 

Sclwj.fr.dgeblä-B. 
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vielmehr  (las  Eingussrohr  hiebei  unter  allen  Umständen,  gleich  dem 
Mantelventil  selbst,  geschlossen  bleiben.  Zu  diesem  Zwecke  ist  dem 
Eingussrohr  mittelst  Schraubengewindes  ein  kurzes  Metallrohr  auf- 
gesetzt, das  horizontal  umgebogen  und  durch  einen  Hahn,  den  Zu- 
5 leitungs-  oder  Einströmungshahn  ml 

verschliessbar  ist.  Es  kann  daher  an 
diesem  Orte  die  Communication  des  Man- 
telraumes mit  der  äusseren  Luft  des  Zim- 
mers oder  mit  dem  Zuleitungsschlauche 
durch  einen  einzigen  Handgriff  hergestellt 
oder  aufgehoben  werden. 

Nahe  jenem  Eingussrohr  treten  ferner 
aus  dem  Scheitel  des  Apparates  zwei  ein- 
fache, dünne  und  kurze  Ansatzröhren 
hervor  (Fig.  4,  y“  m "),  welche  zur  Be- 
festigung der  Gummischläuche  dienen, 
mittelst  deren  der  Apparat  mit  dem  später 
zu  beschreibendem  Manometer  verbunden  wird.  Die  eine  dieser  Röhren 
communicirt  mit  dem  Mantclraume,  die  andere  mit  dem  Glockenraume. 
Jene  ist  mit  m“,  diese  mit  y“  bezeichnet,  wie  überhaupt  alle,  nach 
Innen  führende  Kanäle  oder  Oeffnungen  der  Peripherie  des  Apparates 
diese  Buchstaben  führen,  je  nachdem  sie  in  den  Mantelraum  oder  in 
den  Glockenraum  münden. 

G lockenventil  und  Mantelventil.  — Abgesehen  von  allen 
diesen,  im  Ganzen  mehr  untergeordneten  Attributen  der  Armatur  des 
Schöpfradgebläses  musste  nun  neben  den  bereits  gefundenen  Propor- 
tionen des  eigentlichen  Apparates  das  meiste  Gewicht  gelegt  werden 
auf  eine  passende  Construction  der  Ausmündungsstellen  von  Glocken- 
raum und  Mantelraum,  welche  wir  in  der  schematischen  Beschreibung 
des  Gebläses  Glocken  rohr  und  Mantelrohr  genannt  haben. 

Dort,  wo  es  uns  auf  eine  möglichst  einfache  und  klare  Darstel- 
lung des  mechanischen  Prineips  ankam,  Hessen  wir  sie  beide  neben- 
einander an  der  höchsten  Stelle  des  Mechanismus  ausmünden.  In 
der  praktischen  Ausführung  des  Schöpfradventilators  wurden  diese 
Mündungen  jedoch  an  die  Vorderfläche  des  Apparates  verlegt.  Da- 
mit wurde  zugleich  dem  Mantelrohr  die  in  der  schematischen  Dar- 
stellung ihm  noch  aufgebürdete  Function  als  Eingussrohr  für  das  zur 
Füllung  dienende  Wasser  abgenommen,  und  dasselbe  gleich  dem 
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Glockcnrohr  ein  für  allemal  ausschliesslich  den  Zwecken  der  Luft- 
Passage  zwischen  Innen  und  Aussen  designirt. 

ln  directem  Anschluss  an  die  auf  solche  Weise  placirten  Mün- 
dungen des  Glockenraumes  und  Mantelraumes  könnte  nun  unmittelbar 
die  Communication  eines  Patienten  mit  verdichteter  oder  verdünnter 
Luft  durch  Schlauch,  Respirationsventil  und  Gesichtsmaske  bewerk- 
stelligt werden.  Hiezu  bedürfte  es  nur  eines  einfachen  Hahnens  an 
beiden  Mündungen,  um  nach  Bedarf  bald  die  eine,  bald  die  andere 
derselben  sehliessen  und  darnach  Luft  verdichten  oder  verdünnen  zu 
können.  Verschiedener,  noch  näher  zu  erörternder  Zwecke  halber 
erschien  es  jedoch  nothwendig,  diesen  Verschluss-Vorrichtungen  eine 
complicirtere  Function  aufzuerlegen,  und  so  entstand  an  den  beiden 
Orten  der  Düppel  bahn,  den  wir  das  Glockenventil  und  das 
Mantelfentil  heissen  (Fig.  4,  y und  ///). 

Die  Construction  dieser  beiden  Ventile,  welche  sich  einander  in 
allen  Stücken  völlig  gleichen,  und  die  nur  durch  ihre  Bezeichnung 
mit  y und  m äusserlich,  als  mit  dem  Glockeuraum  oder  Mauteiraum 
in  Verbindung  stehend,  sich  kennzeichnen,  diese  hing  wesentlich 
wieder  ab  von  den  Anforderungen,  die  wir  an  ihre  Leistung  stellten. 

Letztere  sollte  aber  erstens  darin  bestehen,  dass  an  jedem  von 
den  beiden  Ventilen  nöthigenfalls  zwei  Athmungssehlänche  zur  gleich- 
zeitigen Behandlung  von  zwei  Patienten  belestigt  werden  konnten. 
Es  musste  daher  Glockcnrohr,  wie  Mantelrohr  mit  einer  „ ersten“  und 
„zweiten  Schlauchröhre  “ versehen  werden.  Die  neuerdings  getroffene, 
räumliche  Anordnung  lässt  dieselben  besser  als  vordere  und  hin- 
tere Schlauchröhre  bezeichnen,  indem  man  unter  der  letzteren 
jene  versteht,  welche  näher,  unter  der  ersteren  jene,  welche  entfern- 
ter von  der  Vorderfläche  des  Apparates  aus  dem  gemeinschaftlichen 
Glockenrohre,  beziehungsweise  Mantelrohre,  entspringt  (Fig.  (5,  VR 
und  HR). 

Zweitens  sollte  nicht  nur  die  Möglichkeit  geboten  sein,  diese 
beiden  Schlauchröhren  zu  gleicher  Zeit  rasch  mit  ihrem  betreffenden 
Binnenraume  des  Gebläses  in  Verbindung  zu  setzen,  oder  sie  dagegen 
abzuschliessen,  sondern  es  sollte  auch  die  Communication  der  einen 
Schlauchröhre  mit  ihrem  entsprechenden  Lufträume  im  Apparate 
nach  Belieben  geöffnet  oder  geschlossen  werden  können,  während 
die  andere  ganz  ausser  Aktion,  also  flir  immer  geschlossen  blieb. 
Denn  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  nur  Einen 
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Patienten  auf  einmal  behandeln,  und  wird  daher  die  zweite,  gewisser- 
massen  die  Reserve- Seh lauchröhre,  überflüssig  sein. 

Drittens  endlich  sollte  das  Ventil  zugleich  einen  Regulator 
bilden,  mittelst  dessen  man  nebenbei  die  Communication  des  Glocken- 
raumes, beziehungsweise  Mantelraumes,  auch  mit  der  äusseren  Luft 
ganz  oder  theilweise,  in  allen  Graden  herstellen  oder  völlig  auf- 
heben  kann. 

Diesen  Anforderungen  entsprach  bereits  vollständig  der  in  unserer 
ersten  Abhandlung  beschriebene  und  schematisch  abgebildete  Drei- 
weghahn.  Seitdem  wurde  jedoch  für  Glockenventil  und  Mantel- 
ventil aus  praktischen  Gründen  folgende  Disposition  ihrer  Elemente 
getroffen. 


Senkrecht  zur  Vorderfläche  des  Apparates 
erhebt  sich  aus  derselben  an  zwei'  Punkten 
je  ein  plattgedrücktes  und  im  Centrum  durch- 
bohrtes Po  ly  gon  (Fig.  6,  F),  gewissermassen 
der  hieher  verlegte  Ueberrest  des  Glocken- 
rohres und  Mantelrohres,  Gr  und  Mr , unserer 
schematischen  Fig.  2.  Diese  Metallplatte  ist 
sammt  ihren  Fortsätzen  ganz  und  gar  aus 
Messing  verfertigt.  Der  kürzere,  gleichfalls 
im  Centrum  hohle  Fortsatz  (F)  ist  mittelst 
Schraubengewindes  luftdicht  der  Wand  des 
Apparates,  dieselbe  durchdringend,  eingefügt,  daher  äusserlich  nicht 
sichtbar,  und  führt  zum  Glockenraume,  beziehungsweise  Mantelraume 
des  Apparates. 

Der  zweite  Fortsatz  aber,  den  jene  polygone  Metallplatte  nach 
aussen  schickt,  bildet  einen  Hohl- Kegel  (R),  von  schwacher  Ko- 
uicität,  der  mit  seiner  Basis  dem  Randkreise  der  Bohrung  in  der 
Metallplatte  aufsitzt  und  welchem  nun,  im  rechten  Winkel  abstehend, 
ihrerseits  die  vordere  und  hintere  Schlauchröhre,  VR  und 
HR. , als  dünnere  Fortsätze  oder  Arme  entspringen.  Au  diesen  bei- 
den Orten  ist  natürlich  der  Hohl-Kegel  mit  Bohrungen  versehen, 
um  eine  freie  Communication  zwischen  seinem  und  dem  Lumen  der 
beiden  Schlauchröhren  zu  gestatten. 

Nun  wird  aber  jene  konische  Hülse  K nach  der  ganzen  Aus- 
dehnung ihrer  inneren  Oberfläche  von  einem  zweiten,  genau  cin- 
gepassten  Hohl- Kegel  ausgefüttert,  der  um  die  gemeinschaftliche 
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Längsachse  beider  Kegel  mittelst  eines  Hahnengriffs  rotirt  werden 
kann.  Letzterer  besitzt  seinen  Angriffspunkt  im  Centrum  C der 
Metattplatten  M,  durch  welche  die  Lumina  beider  Kegel  nach  aussen 
hin  abgeschlossen  werden.  Auf  solche  Weise  bildet  demnach  der 
innere  Hohlkegel  den  Hahnenbolzeu  eines  Kegelhahnens,  dessen 
Gehäuse  aus  dem  äusseren  Hohlkegel  besteht. 

Da  der  Hahnenholzen  ebenfalls  zwei  Bohrungen  besitzt,  welche 
den  Oeffnungen  der  Schlauchröhreu  in  der  Wand  des  Gehäuses,  bei 
//.  entsprechen,  so  wird  die  Passage  aus  den  Schlauchröhren  durch 
den  inneren  Hohlkegel  und  weiterhin  in  die  Binnenräume  des  Appa- 
rates geöffnet,  sobald  in  Folge  geeigneter  Drehung  des  Hahnengriffes 
die  Bohrlöcher  des  Hahnenbolzens  mit  jenen  des  Gehäuses  Zusam- 
mentreffen und  übereinander  zu  liegen  kommen. 

Jedoch  sind  Bohrung  des  Hahuenbolzens  und  Bohrung  des  Ge- 
häuses nur  für  die  vordere  Schlauchröhre  einander  an  Grösse  oder 
Umfang  völlig  gleich,  während  für  die  hintere  Schlauchröhre  die 
Bohrung  des  Hahnenbolzens  doppelt  so  lang  ist,  als  diejenige 
des  Gehäuses,  ln  Fig.  7,  wo  die  Function  des  Doppel-Kegelhahnens 
durch  die  schematischen  Durchschnitte  von  drei  Steilungsmomenten 
illustrirt  wird,  erkennt  man  leicht  den  angegebenen  Unterschied  in 
den  Dimensionen  der  Bohrungen  fffr  vordere  und  hintere  Schlauchröhre. 


1.  Stellung 

00 


III.  SUllane. 


ln  der  Stellung  I sind  beide  Schlauchröhren,  wie  aus  der  Zeich- 
nung von  selbst  ersichtlich,  geöffnet,  und  diese  Stellung  ist  dann 
eftektuirt,  wenn  der  Griff  des  Hahnenbolzen  in  der  Richtung  der 
Schlauchröhren  steht.  Wird  nun  der  Hahnen  bolzen  mittelst  seines 
Griffes  nach  rechts  hin  so  weit  gedreht,  dass  letzterer  senkrecht 
zur  Richtung  der  Schlauchröhren  steht,  so  ist,  wie  aus  Stellung  II 
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zu  ersehen,  die  vordere  Röhre  durch  die  sich  vorlegcnde  Wand  des 
Hahneubolzen  bereits  geschlossen,  während  die  hintere  noch  voll 
geöffnet  ist.  Wird  der  Griff  noch  weiter  gedreht,  bis  er  die  von 
den  beiden  Schlauch  röhren  entgegengesetzte  Richtung  einnimmt,  so 
sind  beide  Röhren,  Stellung  III,  vollkommen  geschlossen. 

Auf  diese  Weise  ist  nun  auch  der  zweiten  Anforderung 
Genüge  geleistet,  welche  wir  an  die  Construction  des  Glockenventils 
und  des  Mantelventils  stellten,  und  welche  darin  bestand,  dass  die 
eine  Schlauchröhre  ganz  ausser  Action  gesetzt  werden  konnte,  wäh- 
rend für  die  zweite  das  Spiel  zwischen  Oeffnen  und  Schliessen  un- 
gestört blieb.  Dies  trifft  in  unserer  Fig.  7 für  den  Wechsel  zwischen 
Stellung  II  und  III  vollständig  zu,  bei  welcher  man  ausschliesslich 
mit  der  hinteren  Schlauchröhre  arbeiten  und  die  vordere  als  gar 
nicht  vorhanden  betrachten  kann,  vorausgesetzt,  dass  man  den  Hahnen- 
griff nur  zwischen  ZZ  und  OZ  verschiebt,  niemals  aber  nach  links 
Uber  die  Stellung  II  hinaus  gegen  die  Stellung  I,  gegen  0 0 zu  richtet. 

Es  ist  aber  aus  derselben  Zeichnung  leicht  ersichtlich,  dass  die 
dritte  Anforderung  gleichfalls 'erfüllt  ist,  insofern  man  mittelst 
der  vorderen  Schlauchröhre  im  Verlauf  des  Uebergangs  von  der  I. 
zur  II.  Stellung  für  den  Zutritt  oder  Austritt  der  Luft  durch  das 
Ventil  die,  bei  Stellung  I noch  vorhandene  Summe  von  zwei  ganzen 
Querschnitten  der  beiden  Schlauchröhren  in  allen  Gradationen  bis 
auf  einen  Querschnitt  verengern , oder  umgekehrt  im  Verlaufe  des 
Uebergangs  von  der  III.  zur  I.  Stellung  ebenso  in  jedem  beliebigen 
Grade  die  Passage  von  Null  bis  auf  einen  oder  zwei  ganze  Quer- 
schnitte erweitern,  also  in  jeder  Beziehung  vollkommen  reguliren  kann. 

Wir  heissen  aus  diesen  Gründen  die  vordere  Schlauchröhre  auch 
wohl  die  Regul  irr  Öhre  oder  den  ganzen  Doppelhahn  Regulir- 
liahn  des  Glockenventils  oder  Mantelventils  und  werden  später  noch 
zeigen,  in  welcher  einfachen  Weise  dieser  Mechanismus  zur  Reguli- 
rung des  quantitativen  Luftzutritts  in  den  Mantel  raum,  oder  des  Luft- 
austritts aus  dem  Glockenraum  benutzt  werden  kann,  sei  es  zum 
didaktischen  Zwecke  des  gründlichen  Bekanntwerdens  mit  den  viel- 
seitigen Functionen  des  Apparates,  sei  es  zum  praktischen  Zwecke 
des  Einathmens  verdichteter  und  des  gleichzeitigen  Ausathmens  in 
verdünnte  Luft. 

Wie  unser  Apparat  im  Ganzen,  so  sind  auch  die  oben  beschrie- 
benen Ventile  leicht  zu  handhaben.  Aber  es  bedarf  für  den  Anfänger 
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einer  kleinen  Uebung,  um  sich  die  ruhige  Sicherheit  anzueignen,  die 
jeden  Augenblick  über  die  rasche  Auslösung  ihrer  veränderlichen 
Function  ungehemmt  gebietet.  Nur  aus  diesem  Grunde,  nur  um  die 
Erlernung  des  Spieles  jener  Ventile  zu  erleichtern,  das,  wenn  einmal 
gewohnt,  instinktiv  benutzt  wird,  nur  aus  diesem  Grunde  sind  aut 
dem  Kande  der  Metallscheibe  M des  Glockenventils,  wie  des  Mantel- 
ventils je  drei  kleine  Buchstabenpaare  eingravirt,  welche,  wenn  der 
Hahnengriff  genau  bis  zur  Mitte  von  irgend  einem  derselben  gedreht 
wird,  genau  auch  dem  noch  Ungeübten  anzeigen,  ob  beide  Schlauch- 
röhren oder  Arme  des  Ventils  offen  stehen,  00,  entsprechend  der 
Stellung  I,  oder  ob  nur  Ein  Arm , nämlich  der  hintere  offen  steht, 
während  der  Vordere  geschlossen  ist,  OZ  = Stellung  II,  oder  endlich, 
ob  beide  geschlossen  sind,  ZZ  = Stellung  III. 

Reserve v entil  des  Glockenraumes.  — Um  des  unge- 
störten Entwicklungsganges  der  Darstellung  willen  müssen  wir  es 
der  Besprechung  an  einem  späteren  Orte  Vorbehalten,  aus  welchem 
Grunde  wir  neben  den  beiden,  soeben  beschriebenen  Ventileü,  an 
der  Vorderfläche  des  Apparates  noch  ein  kleines  Ventil  anbrachten, 
das  unseren  ersten  Modellen  noch  fehlte,  und  welches  wir  das  „Re- 
serveventil des  Glockenrauraes“  nennen  (Fig.  4,  g‘). 

Dasselbe  besteht 

aus  einer  cylindrischen  s' 

Metallröhre,  welche  auf  ' 

der  vorderen  Wand  — ■■■■• M A- 

des  Apparates  festge- 
schraubt ist,  mit  dem 
Glockenraume  commu- 
nicirt  und  desshalb 

äuBserlich  mit  g‘  bezeichnet  ist.  In  dem  oberen  und  mittleren  Ab- 
schnitte ihrer  Peripherie  ist  jene  Röhre  von  einer  länglich  vierecki- 
gen Bohrung  durchlöchert.  Ueber  die  Röhre  ist  aber  eine  Metallhülse 
oder  Büchse  geschoben,  welche  selbst  wieder  mit  einer  Metallscheibe, 
-U»  geschlossen  ist.  Durch  Drehen  am  hervorragenden  Rande  dieser 
Scheibe  kann  man  die  Hülse  um  ihre  Längsachse  rotiren.  Da  nun 
die  äussere  Hülse  ebenfalls  ein  Loch  von  derselben  Form , Grösse 
und  Anordnung  besitzt,  wie  die  innere  Röhre,  so  kann  die  Oeffnung 
der  letzteren  abwechselnd  ganz  oder  theilweise  geschlossen  oder  ge- 
öffnet werden,  je  nachdem  bei  der  Verschiebung  des  äusseren  Hohl- 
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cylinders  Uber  den  inneren  die  beiden  Bohrlöcher  mit  einander  con- 
gruiren  oder  nicht. 

Aehnlich  wie  in  Fig.  ~ für  Glocken-  und  Mantelventil,  ist  in 
Fig.  S für  das  Reserveventil  dessen  Function  durch  zwei  schematische 
Schnitte  in  zwei  Stellungsmomenten  veranschaulicht,  die  wohl  an 
sich  so  klar  sind,  dass  sie  keiner  näheren  Erläuterung  mehr  bedürfen. 

Formell  dient  dieses  Ventil  nur  dazu,  aus  bestimmten,  später 
genauer  zu  erörternden  Gründen,  bei  bestehender  Luftverdünnung  im 
Mantelraume,  während  welcher  ja  die  Communicatiou  des  Glocken- 
raumes mit  der  äusseren  Luft  durch  das  Glockenventil  hindurch  un- 
gehemmt bleibt,  diese  Communicatiou  noch  umfangreicher  bewerk- 
stelligen zu  können.  Im  entgegengesetzten  Falle,  bei  Herstellung 
verdichteter  Luft  im  Glockenraume,  bleibt  dieses  Ventil  selbstver- 
ständlich, gleich  dem  Glockenventil,  geschlossen. 

DieAthmungsschlänche.  — Glockenventil  und  Mantelventil 
besitzen,  wie  wir  gesehen  haben,  je  zwei  „Schlauchröhren“,  um  ge- 
gebenen Falls  der  Zeitersparniss  wegen  zwei  Patienten  zu  gleicher 
Zeit  hier  entweder  mit  dem  Luftverdichtungs-  oder  Luftverdünnungs- 
raume in  Verbindung  setzen  zu  können.  Da  jedoch  für  gewöhnlich 
nur  Ein  Kranker  auf  einmal  mit  dem  Apparate  behandelt  wird,  so 
genügt  es  zunächst,  nur  Uber  die  hintere  Schlauchröhre  der  zwei 
Ventile  einen  Athmungsschlauch  zu  ziehen,  der  weiterhin  zum  Respi- 
rationsventil mit  Mundstück  oder  Gesichtsmaske  führt.  Es  resultirt 
hieraus  der  kleine  Vortheil,  dass  immer  derselbe  Schlauch  zum  Aus- 
athmen,  ein  anderer  zum  Einathmen  dient,  da  doch  in  der  Regel 
aus  dem  Glockenventil  nur  inspirirt,  durch  das  Mantelventil  hindurch 
nur  exspirirt  wird. 

Diese  Schläuche  sind,  wie  herkömmlich,  aus  englischem,  geruch- 
losem Kautschuk  verfertigt,  besitzen  aber  einen  nicht  unwesentlichen 
Unterschied  von  den  bei  den  übrigen  pneumatischen  Apparaten  ge- 
bräuchlichen darin,  dass  sie  einen  grösseren  Durchmesser  ihrer  lichten 
Weite  haben,  demnach  geringere  Reibung  verursachen  und  einem 
volleren  Quantum  durchtretender  Luft  Raum  gönnen.  Während  die 
lichte  Weite  am  Athmungsschlauch  des  Waldenburg’schen  oder 
Tobold’schen  Apparates  10  Mm.  im  Durchmesser  beträgt,  haben 
die  unsrigen  eine  solche  von  16  Mm.  An  jenen  Apparaten  würde 
aber  auch  durch  die  Anwendung  so  weiter  Schläuche  die  Constanz 
der  Luftdrücke  wesentlichen  Schaden  leiden,  wogegen  das  Schöpfrad- 
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gebläse  soviel  Luft  fördert,  dass  es  ohne  Störung  seiner  constanten 
Wirkungsweise  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  grösseren  Mengen  von 
Luft  Zutritt  oder  Austritt  gestatten  kann. 

Das  Respirationsventil.  — Am  peripherischen  Ende  der 
Athmungsschlätiehe  nun,  die  von  den  hinteren  Schlauehröhren  des 
Glocken-  oder  Mantelveutils  zum  Munde  des  Patienteu  ftihren , wird 
demnach  ein  Respirationsventil  anzubringen  sein,  welches  der 
Kranke  rhythmisch  mit  seinen  Athemzltgen  selbst  dirigirt,  und  mit- 
telst dessen  er  nach  Ordination  bald  comprimirte  Luft  einathmen, 
bald  in  verdünnte  ausathmen  oder  auch  beide  Luftarten  in  umge- 
kehrter Ordnung  gebrauchen  kann. 

Für  diese  einfachen  Zwecke  haben  wir  uns  bis  in  die  neuere 
Zeit  herunter  gewöhnlich  auch  nur  eines  ebenso  einfachen  Re- 
spirationsventils  bedient,  wie  dasselbe,  in  ähnlicher  Construction 
und  vorzüglich  gearbeitet,  zuerst  dem  Schnitzler’sehen  Apparate 
beigegeben  wurde.  In  diesem  Falle  wird  demnach  das  Respirations- 
ventil, je  nachdem  comprimirte  Luft  eingeathmet,  oder  in  verdünnte 
ausgeathmet  werden  soll,  bald  an  den  Athmungsschlauch  gesteckt, 
der  ein  für  allemal  mit  der  hinteren  Schlauchröhre  des  Glocken- 
ventils verbunden  ist,  bald  an  jenen  des  Mantelveutils.  Natür- 
lich hängt  bei  dieser  Procedur  der  gerade  unbenutzte  Athmungs- 
schlauch nur  noch  an  der  Schlaucbröhre  seines  entsprechenden 
Glocken-  oder  Mantelveutils  befestigt  frei  herunter  oder  bleibt  viel- 
mehr auf  dem  Scheitel  des  Mantelgehäuses  ruhend  liegen.  Von 
selbst  versteht  es  sich,  dass  man  auch  von  Haus  aus  jeden  der 
beiden  Athmungsschläuche  mit  einem  eigenen  Respirationsventil  ver- 
sehen kann. 

Nachdem  wir  aber  von  vornherein  bei  der  Construction  unseres 
Schöpfradventilators  auf  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Ver- 
werthung  des  disponiblen  Luftverdichtungsraumes  und  des  Luftver- 
dttnnungsraumes  rechneten,  also  dahin  strebten,  den  Kranken  während 
der  Inspiration  comprimirte  Luft  einathmen,  während  seiner  Exspi- 
ration in  den  mit  verdünnter  Luft  gefüllten  Mantelraum  ausathmen 
lassen  zu  können,  war  es  uns  unbedingt  Bedürfnis«,  ein  neues  Re- 
spirationsventil zu  construiren. 

Dasselbe  sollte  aut  jeden  Fall  dem  soeben  ausgesprochenem 
Zwecke  prompt  dienen,  trotzdem  aber  auch,  um  die  Bereithaltung 
auderer  Respirationsventile  überflüssig  zu  machen,  mit  derselben 
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Leichtigkeit  fltr  jene  vorhin  erwähnten,  einfacheren  Manipulationen 


verwendet  werden  können. 


Es  entstand  hieraus  unser  doppeltes  Respirationsventil, 
das  an  Eleganz  und  Leistungsfähigkeit  Alles  Ubertrifft,  was  wir  in 
dieser  Beziehung  von  anderen  pneumatischen  Apparaten  her  kennen. 

Schon  in  unserer  ersten  Abhandlung  haben  wir  ein  solches  „ge- 
doppeltes Respirationsventil“,  nach  dem  mechanischen  Princip  eines 
Dreiweghahnen  gebaut,  beschrieben  und  abgebildet.  Wenn  dasselbe 
vortrefflich  war  und  seinen  Zweck  schon  sehr  vollständig  erreichte, 


so  Hess  es  gleichwohl  in  manchen  Punkten,  namentlich  in  dem  exak- 
ten Spiel  der  treibenden  Federkraft  noch  Einiges  zu  wünschen  übrig, 
was  heute  definitiv  und  vollkommen  erfüllt  ist. 

Der  Körper  dieses  Ventils,  Fig.  9 und  Fig.  10,  besteht  aus 
einem  Cylinderhahnen , an  dessen  Gehäuse  <j  sich  die  Maskenröhre 
m und  die  beiden  Schlauchröhren  r,  /•'  befinden.  Der  in  dem  Ge- 

v.  Q häuse  steckende  Hah- 

rig.  u. 

nenbolzen  b hat  eine 


Fig.  10. 


9 


Bohrung  oder  Durch- 
gangsöffnung, welche  an 
ihrer,  der  Maskenröhre 
zugekehrten  Seite  dop- 
pelt so  breit  ist,  als  an 
der  anderen  und  mit 
den  Röhren  communicirt. 
Aus  der  schematischen 
Fig.  10  ist  leicht  zu  er- 
sehen, dass  in  Folge 
dieser  konischen  Form 
des  durch  den  Bolzen 
gebohrten  Kanals  mit- 
telst einer  Viertelsdre- 
hung des  Bolzens  ab- 


wechselnd die  eine  oder  die  andere  Schlauchröhre  mit  der  Masken- 
röhre in  Verbindung  gesetzt  werden  kann. 

Nun  ist  aber  die  Drehachse  des  Hahnenbolzens  mit  dem  Deckel 
d der  Federtrommel  f und  dem  losen  Ende  einer  stählernen  Spiral- 
feder  fest  verbunden,  welche  sich  in  jener  Federtrommel  eingeschlos- 
sen und  aufgerollt  befindet.  Seitwärts  über  dem  Deckel  liegt  in 
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einem,  auf  dem  Cylindergehäuse  befestigten  Bügel  ein  Schieber  s, 
dessen  sehleifeuartige  Oeffnung  o einen  in  dem  Deckel  festgeschraub- 
ten Stift  oder  Daumen  authimmt.  Wird  demnach  der  Schieber  durch 
Fingerdruek  auf  den  Sattel  oder  Knopf  £ abwärts  gedrückt,  so  geht 
die  geradlinige  Bewegung  desselben  durch  Vermittlung  von  Schleife 
und  Stift  in  eine  kreisförmige  auf  den  Hahnenbolzen  über,  welche 
durch  entsprechend  angebrachte  Hemmungsvorrichtung  auf  eine  Vier- 
telsdrehung eingeschränkt  wird.  Lässt  man  jetzt  mit  dem  Finger- 
druck nach,  so  bewirkt  die  Feder  in  der  Trommel  augenblicklich 
wieder  den  freiwilligen  Rückgang  des  Hahnenbolzens  und  des  Schie- 
bers. Damit  ist  es  aber  auch  möglich,  momentan  die  Communicatiou 
der  Maskenröhre  m mit  der  Sehlauchröhre  r in  diejenige  mit  der 
Röhre  r',  und  umgekehrt,  zu  wechseln. 

Das  Doppelmanometer.  — Die  Spannungen,  welche  der 
Apparat  in  positivem  und  negativem  Sinne  bis  zu  ’/jo  Atmosphären- 
druck zu  erzeugen  vermag,  können,  wie  später  des  Näheren  aus- 
geführt werden  soll,  in  dreierlei  Weise  effectuirt  werden:  man  kann 
entweder  nur  die  Luft  im  Mantel  raume  verdünnen,  oder  nur  die  Luft 
im  Glockenraume  verdichten,  oder  man  kann  beides  zu  gleicher  Zeit 
bewirken.  Es  erschien  daher  passend,  jene  so  diametralen,  nach 
Bedürfnis«  bald  plötzlich  wechselnden,  bald  zu  gleicher  Zeit  vorhan- 
denen Spannungen  mittelst  zweier  Manometer  zu  rcgistriren,  von  denen 
das  eine  mit  der  Glocke,  das  andere  mit  dem  Mantelraume  in  Ver- 
bindung steht.  Die  letztere  wird  durch  zwei  dünne  G ummi- 
sch läuche  bewirkt,  welche  einerseits  Uber  das  Knie  der  betreffen- 
den Manometerröhre,  andererseits  ü ber  zwei  kurze  Ansatz  röhren 
geschoben  werden,  welche  an  geeigneter  Stelle  aus  dem  Mantel-  und 
Gloekenraume  nach  Aussen  hervorragen,  und  deren  bereits  früher 
Erwähnung  geschah. 

Statt  des  bei  den  pneumatischen  Apparaten  gebräuchlichen  Queck- 
silbennanometers  wurde  das  weitaus  empfindlichere  Wassermanometer 
gewählt,  welches  Unterschiede  von  Vu>®o  Atmosphärendruck  = 1,030 
Centimeter  Differenz  des  Wasserstandes  in  beiden  Schenkeln  des  Ma- 
nometers mit  so  grosser  Deutlichkeit  erkennen  lässt.  Steigen  oder 
Fallen  des  Wassers  im  Manometer  um  0,5  Cm.,  also  1 Cm.  Diffe- 
renz entsprechen  beim  Quecksilbermanometer  noch  nicht  einmal  einer 
Differenz  von  0,735  Min.,  also  dem  Steigen  oder  Fallen  des  Queck- 
silbers in  einem  Manorncterschenkcl  um  0,37  Mm.  Solche  Unter- 
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schiede  und  die  durch  sie  ausgedrückten  Spannungen  sind  daher  für 
die  directe  Beobachtung  kaum  mehr  erkennbar,  während  das  Was- 
serrnanometer  sie  auf  viele  Schritte  weit  mit  vollkommenster  Be- 

Beide  Manometer  sind  vereinigt  in  einem 
eleganten  Holzkästchen  so  befestigt  und  an- 
geordnet, dass  von  jedem  der  Eine  Schenkel 
auf  der  Rückseite  des  Kästchens  eingelassen 
ist,  und  also  auf  dessen  Vorderseite  nur  der 
zweite  Schenkel  dem  Beobachter  sichtbar  wird. 
Und  zwar  bildet  diesen  sichtbaren  Schenkel  so- 
wohl vom  Glockenmanometer  jener,  in  welchem 
das  Wasser  bei  eintretender  Luftverdichtung 
steigt,  als  auch  vom  Mantelmanometer  jener, 
in  welchem  es  bei  entsprechender  Luftverdün- 
nung steigen  muss1 2). 

Diese  beiden  Schenkel  befinden  sich  vor 
einer  gemeinsamen  Skala,  welche  Centimeter- 
grade,  sowie  den  Atmosphärendruck  in  gemei- 
nen und  Decimalbrüchen  anzeigt.  Das  auf 
solche  Weise  gekoppelte  Manometer  wird  über 
dem  Apparate  an  die  Wand  gehängt  oder  dem- 
selben mittelst  einer  hierzu  angebrachten  Vor- 
richtung aufgesteckt  -).  Da  die  Wassersäulen  im  Manometer  um  51,5 
Cm.  Differenz  steigen  und  fallen,  wenn  an  dem  Apparate  die  äusser- 
sten  Spannungen  von  V20  Ueberdruck  oder  Verdünnung  erreicht  sind, 
so  braucht  die  ganze  Länge  des  Doppelmanometers  wenig  mehr  als 
einen  halben  Meter  zu  betragen. 

1)  Bei  unseren  ersten  Modellen  war  die  Einrichtung  anders.  Dort  war  zwar 
von  dem  Glockenmanometer  dem  Beobachter  gleichfalls  derjenige  Schenkel  sicht- 
bar, in  welchem  das  Wasser  bei  Entstehen  der  Luftverdichtung  stieg,  aber  vom 
Mantelmanometer  derjenige,  in  welchem  es  bei  eintretender  Luftverdünnung  fallen 
musste.  Die  im  Text  beschriebene  Abänderung  wurde  wesentlich  getröden,  um 
für  den  raschen  Ueberblick  die Ueberwachung  des  Manometers  beim  Gebrauche 
zweier  gekoppelter  Apparate  zum  gleichzeitigen  Einathmen  verdichteter 
und  Ausathmen  in  verdünnte  Luft  zu  erleichtern,  in  welchem  Kalle,  wie  wir  sehen 
werden,  genau  das  gleiche  Doppelmanometer  zur  Anwendung  kommt. 

2)  Beim  „Doppel Ventilator“  kommt  das  Manometer  in  die  Mitte  zwischen  den 
beiden  Apparaten  zu  stehen. 


stimmtheit  zeigt. 
Fig.  li. 
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Die  auf  den  ersten  Blick  ersichtliche  Deutlichkeit  dieses  Indicators 
wird  dadurch  noch  wesentlich  erhöht,  dass  das  mit  dem  Glocken- 
raume oder  mit  verdichteter  Luft  communicirende  Manometer  mit 
roth  gefärbtem,  das  andere,  mit  dem  Mantelraume  oder  mit  ver- 
dünnter Luft  in  Verbindung  stehende  mit  blau  gefärbtem  Wasser 
gefüllt  wird.  Das  wechselnde,  jedem  Druck  der  Hand  gehorchende 
Spiel  dieser  hübschen  Wassersäulen  gewährt  einen  viel  lebendigeren 
Anblick,  als  die  bleierne  Trägheit  des  unempfindlichen  Quecksilber- 
manometers. 


Aufstellung  und  Instandhaltung 
des  zu  pneumatotherapeuti sehen  Zwecken  armirten 

Schöpfradgebläses. 


Obschon  aus  dem  bisher  Vorgetragenem  genügend  erhellt,  in 
welcher  Weise  der  neue,  pneumatische  Apparat  zusammengestellt 
und  hergerichtet  werden  muss , um  an  ihm  die  ersten  Versuche  zui 
methodischen  Hervorrufung  seiner  vielseitigen  Funktionen  zu  be- 
ginnen, so  scheint  es  uns  doch  zweckmässig,  seihst  auf  die  Gefahr 
einzelner  Wiederholungen  hin,  die  hier  in  Betracht  kommenden  tech- 
nischen Handgriffe  zu  einer  Art  Instruction  oder  Gebrauchsanweisung 
noch  einmal  zusammenzufassen. 

Der  Auslaufhahn  zum  Ablassen  des  zur  b tiliung  dienenden 
Wassers  ist  an  der  Vorderseite,  tief  unten  am  Fusse  des  Apparates 
angebracht.  Es  wird  daher  gut  sein,  den  Schöpfradventilator  auf 
eine  angepasste  Unterlage,  aut  einen  starken  Holz  rahmen  zu 
stellen,  dessen  geringe  Höhe  dem  vor  dem  Apparate  sitzenden  Arzte 
das  Drehen  der  Kurbel  nicht  unbequem  macht,  die  aber  doch  hin- 
reicht, um  bei  Entleerung  des  Wassers  unter  den  Auslauf hahn  ein 
grösseres,  flaches  Gefäss  stellen  zu  können.  Erhält  dieser,  mit 
einem  Firnissanstrich  versehene,  den  Fuss  des  Apparates  rings  um- 
fassende Holzrahmen  ein  einfaches  cannelirtes  Profil,  so  trägt  er  itber- 
diess  Einiges  zum  Ebenmaass  im  architektonischen  Aeusseren  des 

Ganzen  bei.  , 

Auf  diesem  Holzrahmen  wird  der  Apparat  dicht  an  die  Zimmer- 
wand, und  wo  möglich  in  die  Nähe  eines  Fensters  gestellt.  Letztere 
ist  erwünscht,  um  auf  kürzestem  Wege  Luft  aus  dem  Freien  be- 
ziehen zu  können.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  in  der  Höhe  des 
Eingussrohres  und  des  mit  ihm  verbundenen  Zuleitungshahnen  ein 
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rundes  Loch  in  die  Fensterumrahmung  bohren,  durch  welches  eine 
einfache,  ziemlich  weite  Blechröhre  geschoben  wird,  die  nach 
Aussen  hin  mit  einem  feinen  Drahtgitter  bedeckt,  hier  der  frischen 
Luft  Zutritt  gestattet.  Diese  Blechröhre  wird  nach  Umständen  um 
die  Wandecken  herumgebogen,  mit  Kloben  betestigt  und  soweit  nach 
Innen  fortgelilhrt,  bis  sie  in  der  Nähe  des  Kingussrohres,  sich  etwas 
zuspitzend,  endigt.  Nun  kann  sowohl  Uber  dieses  konische  Ende, 
wie  Uber  die  horizontal  abgebogene  Ausmiindung  des  Zuleitungs- 
hahnen ein  kurzer  und  genügend  weiter  Gummischlauch  gezogen 
werden,  wodurch  die  Möglichkeit  einer  Communication  des  Mantel- 
raumes durch  die  Blechröhre  hindurch  mit  der  Luft  im  Freien  her- 
gestellt wird. 

Aus  Gründen  ferner,  die  zu  erörtern  wir  später  besser  Gelegen- 
heit linden  werden,  ist  es  passend  jene  Blechröhre  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Apparates  nefeh  mit  zwei  kurzen,  röhrenförmigen  Fortsätzen 
versehen  zu  lassen.  Werden  diese  letzteren  mittelst  besonderer 
Schläuche  mit  den  beiden  Schlauchröhren  des  Mantelventils  in  Ver- 
bindung gesetzt,  so  kann  bei  Offensteheu  des  letzteren,  wie  des 
Einströmungshahneu  durch  die  weite  Blechröhre  Luft  in  vollster 
Menge  ungehindert  aus  dem  Freien  in  den  Mantelraum  eintreten. 

Zweckmässig  ist  es  auch,  und  an  unseren  Apparaten  ausgeflthrt, 
wenn  man  an  irgend  einem  Punkte,  jedenfalls  aber  noch  ausserhalb 
des  Fensters,  die  Bleehröhrc  in  ein  kleines,  mit  einem  gut  schliessen- 
den  Deckel  versehenes  Blechkästchen  münden  lässt.  Wird 
dasselbe  locker  mit  Watte  gefüllt,  so  kann  es  viel  zur  möglichsten 
Reinigung  der  zutreteuden  Luft  von  Staubtheilchen  beitragen.  Um 
aber  der  Aspiration  von  Theilen  der  Watte  selbst  vorzubeugen,  ist 
in  dem  Blechkästchen  an  derjenigen  Mündung  der  Blechröhre,  welche 
nach  Innen,  gegen  den  Apparat  führt,  ein  zweites  Drahtgitter  anzu- 
bringen. Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  diese  kleinen  Vorrichtungen 
dem  ungehemmten  Zutritt  der  Luft  nicht  den  geringsten  Abbruch  thun. 

Nachdem  nun  auf  solche  Weise  die  Aufstellung  und  Anpassung 
des  Apparates  an  die  lokalen  Verhältnisse  vollzogen  ist,  wird  zur 
Füllung  desselben  geschritten.  Um  diese  zu  bewerkstelligen,  wird 
zunächst  der  Einströmungshahn  vom  Eingussrobr  abgeschraubt  und 
sodann  durch  letzteres  mittelst  Trichters  das  Wasser  eingegossen. 
Steht  Wasserleitung  zu  Gebote,  so  geschieht  diese  Füllung  am  ein- 
fachsten durch  Ueberleitung  eines  Schlauches.  Während  des  Füllens 
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bleibt  der  Probirhahn,  sowie  das  Reserveventil  geöffnet,  bis  aus 
ersterem  Wasser  austritt.  Hierauf  wird  jener  Halm  geschlossen,  die 
Kurbel  in  der  Richtung  des  Pfeiles  12—15  mal  umgedreht,  der  Hahn 
wieder  geöffnet  und  mit  dem  Wassereingiessen  fortgefahren,  bis  der 
wiederholte  Austritt  von  Wasser  durch  denselben  den  richtigen  Wasser- 
stand im  Apparate  anzeigt.  Der  Einströmungshahn  wird  nun  wieder 
auf  das  Eingussrohr  fest  aufgeschraubt. 

Nun  muss  die  Verbindung  des  Apparates  mit  dem  Doppel  mano- 
meter  hergestellt  werden.  Für  letzteres  hat  man  sich  zweierlei 
klare,  durchsichtige  Lösungen  von  Farbstoff  in  destillirtem  Wasser 
zubereitet,  mit  denen  die  beiden  Glasröhren  vorsichtig  mit  Hülfe 
eines  kleinen  Trichters  bis  zum  Nullpunkt  gefüllt  werden.  Nachdem 
das  Manometer  über  dem  Scheitel  des  Apparates  an  die  Wand  auf- 
gehängt oder  noch  besser  direkt  dem  letzteren  aufgesteckt  worden, 
sollen  die  beigegebenen,  dünnen  Gummischläuche  Uber  die  Mano- 
meter-Fortsätze am  Apparat  und  über  die  beiden  abgebogeuen 
Schenkel  der  Glasröhren  gestülpt  werden.  Man  hat  hiebei  darauf 
zu  achten,  dass  die  rothgefärbte  Flüssigkeit  mit  dem  Glockenraume, 
die  blaue  mit  dem  Mantelraume  so  in  Verbindung  gebracht  wird, 
dass  beide  Flüssigkeiten  in  dem  sichtbaren  Schenkel  ihrer  Mano- 
meter steigen  müssen,  wenn  der  Apparat  in  Aktion  tritt.  Auch 
dürfen  die  Gummischläuche  nirgends  eine  Knickung  erleiden,  wo- 
durch das  freie  Spiel  der  Manometer  beeinträchtigt  würde. 

Nachdem  ferner  noch  die  Athmungs  Schläue  he  einerseits 
mit  den  beiden  hinteren  Schlauchröhren  des  Glocken-  und  Mantel- 
ventils, andererseits  mit  einem  Respirationsventil  in  Verbindung 
gebracht  sind,  ist  der  Apparat  zum  Beginnen  der  verschiedenen 
pneumato-therapeutischeu  Evolutionen  fertiggestellt.  Die  liiefür  noth- 
wendigen,  äusserst  einfachen  Handgriffe  an  den  Ventilen  werden  wir 
ohnehin  noch  näher  zu  besprechen  haben. 

Aus  Gründen  der  Salubrität  empfiehlt  es  sich,  eine  Auswahl 
markirter  Gesichtsmasken  zum  Gebrauche  der  verschiedenen 
Patienten,  darunter  eine  besondere  zum  eigenen  Versuche  vorräthig 
zu  halten.  Fast  durchgehends  haben  sich  unsere  besser  situirten 
Kranken  eigene  Masken  angeschafft,  einige  von  ihnen  auch  die 
billigeren  und  reinlicheren  Mundstücke  aus  Holz  zur  Inhalation 
comprimirter  Luft.  Denn  man  erlernt  es  leicht,  sofort  oder  doch 
nach  mehrmaligem  Zuhalten  der  Nase,  durch  Heben  und  Andrängen 
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des  weichen  Gaumens  den  Nasenrachenraum  abzusperren  und  das 
Austreten  der  unter  starkem  Drucke  einströmenden  Luft  durch  die 
Nase  völlig  zu  verhindern.  Dagegen  eignen  sich  zur  Ausathmuug 
in  verdünnte  Luft  Masken  entschieden  besser  als  Mundstücke.  Die 
letzteren  bringen  sehr  bald  viel  Mundflüssigkeit  in  das  Respirations- 
ventil. während  der  Speichel  oder  vielmehr  das  condensirte  Respi- 
rationswasser sich  sonst  auf  dem  Boden  der  Maske  ansammelt  und 
mit  einem  Tuche  abgetrocknet  werden  kann.  Auch  muss  bei  der 
Ausathmung  mittelst  eines  Mundstückes  die  Nase  zugehalten  werden, 
was  wieder  sehr  unbequem  ist. 

Das  zur  Füllung  dienende  Wasser  im  Apparate  erhält  sich 
im  Vergleiche  zu  dem  in  den  Gasometer- Apparaten  viel  besser; 
man  kann  es  tast  als  fliessendes,  im  Gegensätze  zu  dem  dort  unbe- 
wegten, stagnirenden  bezeichnen.  Nichtsdestoweniger  wird  es  ja 
rathsam  sein,  alle  2 oder  4 Wochen  die  Füllung  zu  erneuern. 
Man  wird  hiebei  das  entleerte  Wasser  durchwegs  hell  und  klar, 
ohne  Geruch  finden;  nur  das  erste  Mal  vielleicht  weniger  klar,  mit 
etwas  gclbröthliehera  Bodensatz,  stark  nach  Eisen  schmeckend.  — 
Die  Möglichkeit,  dass  bei  sehr  grosser  und  andauernder  Kälte  das 
Wasser  im  Apparate  und  in  den  Manometerröhren  gefrieren  könnte, 
muss  berücksichtigt  werden  l). 

1)  Inhaltlich  der  Instruktion,  welche  Herr  Hess  den,  aus  »einer  mechanischen 
Werkst&tte  hervorgehenden  Apparaten  mitgiebt , wird  jeder  Schöpfradventilator 
vor  seiner  Versendung  gefüllt,  probirt,  die  Stopfbüchse  der  Kad&chse  genau  regu- 
lirt  und  der  Kurbelzapfen  geschmiert.  Sollte  nach  längerem  Gebrauche  die  Stopf- 
büchse undicht  werden,  so  wird  sie  mit  dem  beigegebenen  Schraubenschlüssel  ein 
wenig  angezogen.  Her  Kurbelzapfen  muss  von  Zeit  zu  Zeit  durch  das  im  Getriebe 
befindliche  Schmierloch  einige  Tropfeu  Oel  erhalten.  Eine  Erneuerung  derStopf- 
büehseuverpaekung,  die  erst  nach  langer  Zeit  etwa  notliweudig  werden  dürfte,  kann 
nur  nach  Abnahme  des  grossen  Zahnrades  geschehen.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
die  Kurbel,  welche  mittelst  linken  Gewindes  auf  dem  Getriebe  befestigt  ist,  ab- 
gcschraubt  und  die  Achsenmutter  gelöst.  Jeder  Mechaniker  kann  mit  Leichtigkeit 
diese  kleine  Reparatur  bewerkstelligen. 


Oeig«l  a.  X»yr,  3ctiüpfrauig«bl,u>e. 
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Das  auf  solche  Weise  zum  pneumatischen  Apparat  montirte 
Schöpfradgebläse  empfiehlt  sich  nun  für  die  praktische  Verwendung 
durch  die  vorzügliche,  sofort  einleuchtende  Handlichkeit,  mit  welcher 
es  in  Function  gesetzt  werden  kann.  Steht  einmal  der  Schöpfrad- 
ventilator mit  Wasser  gefüllt  im  Zimmer,  so  genügt  es,  die  Hand 
anzulegen  an  die  leicht  bewegliche  Kurbel  mit  Zahnrad,  um  ihn  so- 
fort, auf  beliebig  lange  Zeit,  ununterbrochen,  continuirlich  functioniren 
zu  lassen. 

Da  bedarf  es  keiner  Aequilibrirung,  keiner  erneuten  Füllung, 
keines  Anhängens  und  Abhängens,  Auflegens  und  Abnehmens  von 
verschiedenen  Gewichten,  keiner  Umrechnung  derselben  in  Atmo- 
sphärendruck, keiner,  durch  einige  Athemzlige  unterbrochenen,  ab- 
wechselnden Einschaltung  des  einen  und  anderen  Gasometers:  die 
Hand  au  der  Kurbel  besorgt  Alles  pünktlich , augenblicklich  und  so 
lang  als  man  will.  Und  das  Doppelmanometer  giebt  weithin  sichtbar 
das  Maass  der  erforderlichen  Umdrehungsgeschwindigkeit,  wie  den 
erreichten  Atmosphärendruck  zugleich,  deutlich  und  selbst  dem  Laien 
unverkennbar  an.  Da  bedarf  es  auch  keiner  vorläufigen,  umsich- 
tigen Umordnung  aller  statischen  Verhältnisse,  um  nach  Belieben 
jetzt  verdichtete,  dann  verdünnte  Luft,  jetzt  diesen  Grad  der  Ver- 
dichtung oder  Verdünnung,  dann  wieder  jenen  an  wenden  zu  können, 
um  den  Apparat  selbst  zu  ventiliren:  wieder  besorgen  die  Hand  an 
der  Kurbel  und  ein  rascher  Handgriff  an  den  Ventilen  Alles  und 
Jedes. 

Wenn  auf  solche  Weise  der  Schöpfradventilator  durch  seine  per- 
manente Marschbereitschaft  und  durch  die  zum  Gebrauche  einladende 
Leichtigkeit  seiner  Bewegungen  den  pneumatischen  Apparaten  mit 
Gasometerconstruction  weit  voransteht,  so  besitzt  derselbe  ausserdem 
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noch  innere  Vorzüge,  welche  ihn  zur  Application  an  kranken  Menschen 
ganz  besonders  qualificiren.  Es  ist  eben  bemerkt  worden,  dass  es 
nach  einmal  vollzogener  Füllung  des  Apparates  mit  Wasser  keiner- 
lei weiterer  Vorbereitung  bedarf,  um  ihn  jeden  Augenblick  einfach 
durch  Umdrehung  des  Rades  mit  der  Hand  an  der  Kurbel  sofort 
in  Function  zu  setzen.  Diese  Functionen  des  Gebläses  lassen  sich 
im  Allgemeinen  durch  vier  Fundamentalversuche  ausdrüeken, 
welche  sämmtlich  an  dem  zunächst  nur  mit  Glockenventil  und 
Mantelveutil , sowie  mit  dem  Doppelmanometer  armirten  Apparate 
ausgetührt  werden  können,  ohne  vorderhand  das  Respirationsventil 
zu  benützeu. 

Dem  Anfänger,  welcher  zuerst  theoretisch  mit  dem  Mecha- 
nismus des  Schöpfradventilators  vertraut  zu  werden  wünscht,  um 
ihn  dann  mit  jener  Sicherheit  und  Leichtigkeit  praktisch  verwen- 
den zu  können,  die  aus  einer  gründlichen  Kcnntniss  der  Lenkbarkeit 
und  Leistungsfähigkeit  des  Instrumentes  entspringen , tilr  diesen  em- 
pfehlen wir  driugend,  zunächst  die  vier  Fundamental  versuche  genau 
zu  wiederholen  und  zu  studiren,  welche  wir  jetzt  beschreiben  wollen 
und  die  wir  als  eine  Art  Vorschule,  als  eine  Propädeutik  der 
therapeutischen  Verwerthung  des  Apparates  betrachten. 

Wir  bemerken  hiezu  noch  einmal  ausdrücklich , dass  bei  diesen 
Versuchen  die  Athmungssehläuche  sammt  Respirationsventil  und  Ge- 
sichtsmasken ganz  ausser  Spiel  bleiben,  dass  es  sogar  besser  ist,  für 
die  ersten  Uebungen,  der  einfacheren  Anschaulichkeit  zuliebe,  dieselben 
ganz  von  dem  Apparate  zu  entfernen,  dass  es  jedoch  andrerseits  dem 
Wesen  der  Versuche  keinen  Eintrag  thut,  wenn  man  sie  am  Appa- 
rate, ob  auch  unbenutzt,  befestigt  lässt.  Vielmehr  empfiehlt  es  sich 
sogar,  dieselben  Versuche,  deren  Durchführung  nur  mittelst  des 
Glockenventils  und  des  Mantelventils  wir  jetzt  beschreiben  werden, 
später  in  gleicher  Weise  mittelst  zweier  einfacher  Respirationsventile 
zu  wiederholen,  welche  an  dem  peripherischen  Ende  der  beiden 
Athmungssehläuche  angebracht  worden  sind,  oder  mittelst  des  beide 
vereinigenden  doppelten  Respirationsventils.  Wer  einmal  in  diesen 
verschiedenen  Manipulationen  sieh  zurecht  gefunden  hat,  der  ist  als- 
daun  mit  den  Functionen  des  Apparates  völlig  vertraut,  und  dem 
wird  es  keine  Schwierigkeit  mehr  machen,  denselben  sofort,  zu  allen 
therapeutischen  Zwecken  sicher  und  geschickt  zu  appliciren. 

Erster  V ersuch:  Einseitige  Herstellung  von  Luftver- 
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dich  tu  ng.  — Der  Hahnengriff  des  Glocken ventils  wird  auf  ’/. 
gestellt,  sodass  also  für  beide  Schlauchröhren  des  Ventils  die  Com- 
munication  zwischen  Glockenraum  und  äusserer  Lutt  völlig  abge- 
schlossen ist.  Ebenso  bleibt  das  „ Reserveveutil  des  Glocken  raumes“ 
geschlossen.  Dagegen  wird  der  Hahnengrift  des  Mantelveutils  bis 
zu  0 Z , oder  auch  bis  zu  OO  gedreht,  sodass  also  hier  die  Luft 
des  Mantelraumes  mit  der  äusseren  in  freier  Verbindung  steht.  Ebenso 
könnte  auch  der  „Einströmungshahn“  offen  bleiben.  Allein  der  Ver- 
such wird,  wenigstens  in  seinen  späteren  Modificationen , einfacher 
und  klarer,  wenn  man  auch  das  Eingussrohr  mit  seinem  Hahnen  bei 
den  Fundamentalversuchen  zunächst  ausser  Spiel  lässt.  Um  dieser 
grösseren  Einfachheit  willen  wird  es  auch  zweckentsprechender  sein, 
bei  allen  diesen  Versuchen  sowohl  am  Gloekeuventil,  wie  am  Man- 
telventil die  vordere  „Schlauchröhre“  als  gar  nicht  existirend  zu  be- 
trachten, nur  mit  der  hinteren  zu  arbeiten  und  daher  den  Ilahuen- 
griff,  im  Falle  das  Ventil  geöffnet  werden  soll,  von  ^ ^ aus  (Fig.  6, 
Stellung  111)  nie  Uber  O Z (Stellung  II)  hinauszufUliren. 

So  wäre  denn  also  in  unserem  Falle  der  Glockenraum  ganz  ge- 
schlossen, der  Mantelraum  im  Umfange  des  Querschnitts  der  hinteren 
Schlauchröhre  seines  Ventils  ganz  geöffnet.  Alsbald  mit  oder  nach 
dem  Beginn  langsamer  Umdrehungen  der  Kurbel  1 äugt  nun  im  sicht- 
baren Schenkel  des  Glockenmanometers  das  rothgefärbte  Wasser  au 
zu  steigen,  während  in  dem  gleichen  des  Mantelmanomoters  das  blau- 
gefärbte Wasser  ruhig  auf  Null  stehen  bleibt. 

Das  Steigen  in  ersterem,  Ausdruck  der  graduell  eintretenden 
Luftverdichtung  in  dem  allseitig  geschlossenem  Glockenraume  voll- 
zieht sich  absolut  gleichmäßig,  stätig,  ohne  ruckweise  Unterbrechun- 
gen, in  sanftester  Anschwellung.  Dreht  man  langsam,  so  steigt  auch 
das  Wasser  im  Manometer  langsam,  schnellere  Rotationen  bewirken 
rascheres  Steigen ; in  beiden  Fällen  hat  man  nach  etwa  11  — 12  Um- 
drehungen der  Kurbel  den  höchsten  Manometerstand  erreicht.  Der- 
selbe sollte  der  Theorie  nach  25,75  Cm.  in  dem  sichtbaren  Schenkel 
des  Manometers,  oder  51,5  Cm.  Differenz  in  beiden  betragen,  bei 
welcher  also  die  im  Glockenraume  angesammelte  Luft  1 >o  Atmo- 
sphären-Ueberdruck  besitzen  muss.  Mit  der  gewöhnlichen  Wasser- 
füllung des  Apparates  bringt  man  es  jedoch,  sowohl  bei  Luftverdich- 
tung wie  bei  Luftverdünnung,  nur  auf  einen  Manometerstand  von 
23,5  Cm.  Man  müsste,  um  den  theoretisch  zulässigen,  in  der  Praxis 
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aber  niemals  verwertheten,  höchsten  Druck  zu  erzielen,  noch  etwas 
Wasser  nachfüllen , sodass  im  Anfänge  des  Versuches  das  Niveau 
desselben  im  Apparate  etwa  1 — 1,5  Cm.  über  dem  Probirhahnen 
stände. 

Weitere  Steigerung  der  Spannung  durch  fortgesetzte  Rotationen 
ist  unmöglich,  weil  nun  das  Wasser  im  Mantelraume  bereits  so  hoch 
steht,  dass  die  Zellen  in  demselben  nicht  mehr  mit  ihrem  Zellen- 
munde Uber  die  Wasseroberfläche  sieh  erheben,  Luft  schöpfen  und 
in  den  Glockenraum  beiordern  können.  Auch  ohne  das  Manometer 
zu  beobachten  würde  man  die  stattgefundeue  Erreichung  des  höch- 
sten Grades  von  Luftverdichtung  an  dem  Umstande  bemerken,  dass 
mit  einemmale  der  geringe  Widerstand,  den  man  während  der  Um- 
drehung der  Kurbel  fühlt  und  welcher  das  früher  angegebene  Arbeits- 
moment  erfordert,  dass  dieser  Widerstand  gänzlich  aufhört  und  das 
Zahnrad  sich  nun  drehen  lässt,  als  wäre  gar  kein  Gewicht  durch 
dasselbe  zu  heben.  Gleichgültig  nun,  ob  diese  jetzt  gänzlich  zweck- 
losen Umdrehungen  noch  weiter  fortgesetzt  oder  unterlassen  werden, 
die  höchste  Spannung  der  Luft  im  Glockenraume  ist  erreicht  und 
das  Glockenmauometer  bleibt  unverrückt  auf  seinem  höchsten  Punkte 
stehen. 

Wenn  aber  jetzt  die  hintere  Schlauchröhre  des  Glockenventils 
t heil  weise  geöffnet  wird,  sodass  daselbst  die  im  Glockenraume 
gespannte  Luft  continuirlieh,  hörbar  ausströmen  kann,  so  wird  sich 
dieser  Vorgang  augenblicklich  an  einem  entsprechenden  Fallen  des 
Glockenmanometers  bemerklieh  machen.  Weiteres  Oeffneu  des 
Glockenventils  bewirkt  natürlich  rascheres,  beschränkteres  Oeffnen 
langsameres  Ausströmen  der  Luft  und  Sinken  des  Wassers  im  Ma- 
nometer. Das  müsste  selbstverständlich  so  fortgehen,  bis  das  Mano- 
meter wieder  auf  Null  angelangt  wäre. 

Es  kaun  jedoch , wie  schon  früher  bei  der  Beschreibung  des 
Schöpfradgebläses  demonstrirt  wurde,  dieser  Hergang  auf  jeder  be- 
liebigen Stufe  durch  erneute  Rotationen  des  Zellenrades  unterbrochen 
werden,  indem  durch  letztere  immer  wieder  von  unten  soviel  Luft 
in  den  Glockenraum  geschafft  wird,  als  oben  aus  demselben  durch 
das  geöffnete  Ventil  entweicht.  So  exakt  haben  wir  in  der  That 
diese  Corupensatiou  in  unserer  Hand,  dass  wir  unter  jenen  Ver- 
hältnissen bei  einiger  Aufmerksamkeit  durch  entsprechend  schnellere 
oder  langsamere  Umdrehung  des  Zahnrades  jeden  beliebigen 
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Atmosphärendruck  von  1,000  bis  1,050  mit  einer  Schärfe  con- 
stant  erhalten  können,  welche  noch  nicht  einmal  Schwankungen 
von  2 Mm.  Differenz  an  dem  empfindlichen  Wassermanometer,  also 
Unterschiede  von  zwei  bis  drei  Zehntausendstelatmosphärendruck 
zulässt. 

Aber  noch  mehr!  Wir  können  nicht  bloss  während  des  all- 
mälichen,  sanften  Fallens  des  Manometers,  welches  nach  partiell 
vollzogener  Oeffnung  des  G locken ventils  eintritt’,  auf  die  eben  ge- 
schilderte Art  jenes  Fallen  an  irgend  einem  gewünschten  Punkte 
unterbrechen  und  in  ein  constantes  Stehenbleiben  umändern,  sondern 
wir  können  auch,  ohne  das  Glockenventil  neuerdings  wieder  völlig 
zu  schliessen,  von  diesem  Punkte  aus  durch  weitere  Beschleunigung 
der  Rotationen  das  Manometer  wieder  hinauftreiben,  durch  Verlang- 
samung wieder  heruntergehen  lassen,  können  mit  Einem  Worte  die 
Intensität  oder  Quantität  des  Luftdruckes  jeden  Augenblick  in  einer 
Weise  und  mit  einer  Genauigkeit  variiren,  die  ganz  und  gar  von 
unserem  Willen  abhängig  sind.  Und  dabei  geschehen  diese  Varia- 
tionen von  niedrigerem  zu  höherem  Luftdrucke,  und  umgekehrt, 
niemals  stossweise,  immer  in  sanfter  An-  oder  Abschwellung.  Auch 
sind  es  nicht  etwa  hastige,  ermüdende  Bewegungen,  die  wir  mit  der 
Hand  an  der  Kurbel  auszuführen  haben,  sondern  leichte,  ruhige 
Rotationen,  die  jedes  Kind  spielend  zu  leisten  vermöchte. 

So  könnten  wir  denn,  wenn  es  sein  müsste,  Stunden  und  Tage 
lang  mit  Herstellung  einseitig  verdichteter  Luft  perpetuirlich  fort- 
fahren. Aber  wir  lassen  endlich  nach  diesem  ersten  Fundamental- 
versuche das  Zahnrad  in  Ruhe,  die  Luft  aus  dem  Glockenraume 
völlig  ausströmen  und  sein  Manometer  wieder  auf  Null  sinken,  um 
den  zweiten  Fundamentalversuch  zu  beginnen: 

* Zweiter  Versuch:  Einseitige  Herstellung  von  Luft- 
verdünnung..— Beim  Beginne  dieses  Versuches  ist  das  Glocken- 
ventil zu  öffnen,  das  Mantelventil  zu  schliessen.  Indem  jetzt  die 
Kurbel  am  Zahnrad  gedreht  wird,  ereignet  sich  Alles  genau  so,  wie 
in  dem  vorigen  Falle,  nur  in  umgekehrter  Ordnung.  Es  bleibt  also 
das  Glockenmanometer  unverrückt  auf  Null  stehen,  das  blaugef  arbte 
Wasser  im  sichtbaren  Schenkel  des  Mantelmanometers  steigt,  ein 
sicherer  Maassstab  für  den  Grad  der  im  Mantelraume  eingetretenen 
Verdünnung.  Es  wird  das  Mantelventil  partiell  geöffnet  und  wieder 
ist  man  im  Stande,  durch  willkürliche  Beherrschung  der  Rotationen 
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jeden  beliebigen  Grad  von  Luftverdünnung  zwischen  1,000  und  0,950 
constant  zu  erhalten  oder  innerhalb  dieser  Grenzen  unbeschränkt  zu 
variiren. 

Dritter  Versuch:  Gleichzeitige  Herstellung  von  Lutt- 
verdichtung  und  von  Luftverdiinnung.  — Um  diesen  Funda- 
mentalversuch am  Schöpfrad  Ventilator  auszuflihren,  ist  es  noth  wendig, 
entweder  alle  Ventile  zu  schliessen  oder  Glockenventil  und  Mantel- 
ventil so  zu  reguliren,  dass  die  Communication  des  Verdichtungs- 
uud  des  VerdUnnungsraumes  mit  der  äusseren  Luft  nicht  ganz  und 
gar  aufgehoben  wird,  sondern  zu  einem  kleinen  Theile  erhalten  bleibt. 

Der  an  sich  geringe  Umfang,  bis  zu  welchem  hiebei  die  hintere 
Schlauchröhre  des  Glockenrohres  nach  aussen  zu  öffnen  ist,  muss 
indessen  noch  kleiner  sein  als  beim  M a n t e 1 v e u t i 1.  Da  nämlich 
der  Glockenraum  grösser  ist,  als  der  Mantelraum,  so  würde  bei 
gleichem  Umfange  der  Oeffnung  an  beiden  Ventilen  die  Verdünnung, 
welche  durch  Fortschaffung  der  Zelleuluft  aus  dem  beschränkteren 
Cubikranme  des  Mantels  in  diesem  entsteht,  alsbald  ihrem  relativen 
Grade  nach  grösser  werden,  als  die  Verdichtung,  welche  durch  Ab- 
gabe jener  Luftquantitäten  an  den  umfangreicheren  Glockenraum 
hier  erzeugt  wird.  Dureh  jene  Regulirung  wird  aber  bewirkt,  dass 
bei  den  nun  auszuftihrenden  Umdrehungen  des  Zellenrades  aus  dem 
weniger  weit  offenen  Hahnen  des  Glockenraumes  immerfort  auch  nur 
weniger  Luft  entweichen  kann,  sodass  die  Luft  in  dem  letzteren 
Zeit  gewinnt,  sich  anzusammeln  und  das  Wasser  in  dem  gleichen 
Maasse  zu  verdrängen,  in  welchem  es  in  dem  kleineren  Mantelraume 
steigen  muss.  Umgekehrt  kann  hiebei  durch  das  weiter  geöffnete 
Mantelventil  hindurch  immerfort  soviel  Ueberschuss  au  Luft  einströ- 
men, als  dazu  gehört,  um  dem  zu  raschen  Steigen  des  Wassers,  also 
auch  einer  schneller  eintretenden  und  grösseren  Verdünnung  der  Luft 
im  Mantel  raume  zu  begegnen. 

Wird  nun  nach  diesen  präparatorischen  Anordnungen  das  Zel- 
lenrad mittelst  der  Kurbel  gedreht,  so  sieht  man  alsbald  in  gleichem 
Tempo  beide  Manometer  so  weit  steigen,  bis  sie  zusammen  die 
höchste  erreichbare  Spannung  bezeichnen.  Dieses  Maximum  des 
Druckes  hängt  von  dem  Umfange  der  an  beiden  Kegulirhahnen  be- 
lassenen Oeffnung  und  von  der  Füllung  des  Apparates  ab,  sollte  in 
jedem  sichtbaren  Schenkel  der  beiden  Manometer  genau  12, S7  Cm. 
erreichen,  beträgt  aber  faktisch  unter  den  angegebenen  Voraus- 
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Setzungen  nur  etwa  11  Cm.  Von  diesem  Momente  an  bewirkt  ferner 
tortgesetztes  Umdrehen  der  Kurbel  weiteres  Steigen  nicht  mehr. 

Die  auf  solche  Weise  gewöhnlich  erreichten  Spannungen  werden 
daher  an  jedem  der  beiden  Manometer  durch  eine  Differenz  von 
zweimal  11  Cm.  = 22  Cm.  ausgedrückt,  und  es  beträgt  slso  die 
gesammte  Differenz  zwischen  der  im  Glockenraume  bestehenden 
und  der  gleichzeitig  im  Mantelraume  herrschenden  Luftverdünnung 
mindestens  zweimal  22  Cm.  = 44  Cm.  = etwa  'in  Atmosphären- 
druck. 

Wenn  man  jetzt  mit  den  Umdrehungen  an  der  Kurbel  pausirt,  so 
wird  die  im  Glockenraume  gespannte  Luft  fernerhin  fortfahren,  unter 
hörbarem  Zischen  durch  das  partiell  geöffnete  Glockenventil  zu  ent- 
weichen ; in  gleichem  Maasse  wird  aber  auch  das  Glockenmanometer 
allmälich  sinken.  Auf  der  anderen  Seite  wird  die  freie  Luft  immer 
noch  durch  das  gleichfalls  theilweise  geöffnete  Mantelventil  in  den 
Verdttnnungsraum  eingesaugt,  und  iu  dem  gleichen  Maasse  muss 
auch  das  Mantelmanometer  fallen.  Dieses  gleichzeitige  Fallen,  das 
sich  fortsetzen  muss,  bis  beiderseits  die  Wassersäulen  auf  Null  an- 
gelangt sind,  wird  natürlich  um  so  rascher  vor  sich  gehen,  je  mehr 
der  Umfang  beträgt,  bis  zu  welchem  am  Glocken-  und  Mantelventil 
die  Communication  mit  der  freien  Luft  hergestellt  ist. 

Die  geschilderte,  rückgängige  Bewegung  beider  Manometer  kann 
nun,  ganz  so  wie  in  den  ersten  beiden  Fundamentalversuchen  ein- 
seitig, hier  doppelseitig,  jeden  Augenblick  durch  erneuerte  Um- 
drehungen des  Zellenrades  unterbrochen,  verzögert  oder  iu  das  Ge- 
gentheil  umgekehrt  werden,  je  nach  der  Geschwindigkeit  der  aus- 
geführten Rotationen  und  nach  dem  Belieben  des  Operirenden. 

Wir  haben  es  demnach  auch  bei  diesem  Versuche  ganz  in  unserer 
Hand,  in  der  schon  beschriebenen  Weise  eine  gewünschte  Differenz 
der  Spaunungen  constant  zu  erhalten,  oder  sie  willkürlich  an- 
schwellend und  abschwellend  zu  variiren,  eine  Differenz  von  Null 
bis  zu  V23  Atmosphärendruck,  von  welchem  stets  die  eine  Hälfte  auf 
die  Verdichtung,  die  andere  auf  die  Verdünnung  trifft.  Wir  haben 
es  aber  auch  nicht  weniger  wieder  in  unserer^  Fl  and,  dieses  Spiel 
ohne  alle  weitere  Zuthat,  als  die  fortgesetzte  Umdrehung  der  Kurbel, 
continuirlioh  so  lange  fortzutreiben,  als  wir  nur  wollen. 

Vierter  Versuch:  Abwechselnde  Herstellung  ver- 
dichteter und  verdünnter  Luft.  — Das  Glockenventil  wird 
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absolut  geschlossen,  das  Mantelventil  ganz  geöffnet  und  nun  ent- 
sprechend dem  ersten  Fundamentalversuche  verdichtete  Luft  bis  zu 
dem  Grade  hergestellt,  dass  im  Glockenmanometer  der  höchste  Stand 
erreicht  ist,  während  das  Mantelmanometer  auf  Null  stehen  blieb. 

Lässt  man  von  nun  ab  Kurbel  und  Zellenrad  ganz  ausser  Thä- 
tigkeit,  und  schliesst  man  jetzt  auch  das  Mantelventil  vollkommen  ab, 
so  bleibt  natürlich  zunächst  der  Manometerstand  auf  beiden  Seiten  der 
gleiche  wie  unmittelbar  vorher.  Wird  aber  darnach  das  Glocken- 
ventil geöffnet,  so  strömt  augenblicklich  unter  einem  kurz  dauernden 
blasenden  Geräusche  ein  geringer  Antheil  der  im  Glockenraurae  an- 
gesammelten comprimirten  Luft  aus,  und  sofort  fällt  wie  mit  einem 
Schlage  das  Glockenmanometer  auf  Null,  steigt  das  Mantelmanometer 
auf  2:»  Cm.  Uber  Null. 

Der  Grund  für  das  prompte  Eintreffen  dieses  überraschenden 
Spieles  beider  Manometer  ist  leicht  ersichtlich,  ln  dem  Momente,  in 
welchem  das  Glockenventil  geöffnet  wird,  beginnt  die  im  Glocken- 
raume gespannte  Luft  auszuströmen , das  Glockenwasser  zu  steigen, 
das  Mantelwasser  zu  fallen.  Jeder  dieser  drei  Vorgänge  wird  aber 
fast  sofort  wieder  aufgelialten  durch  den  einfachen  Umstand,  dass 
vorher  schon  das  Mantelventil  geschlossen  worden  war,  dass  dem- 
nach hier  die  atmosphärische  Luft  in  den  Kaum  nicht  hineinstürzen 
kann,  welcher  durch  das  völlige  Sinken  des  Mantelwassers  würde 
erzeugt  worden  sein. 

Die  Folge  hievon  ist,  dass  der  Wasserspiegel  im  Mantelraume 
nur  um  ein  Unbedeutendes  fallen,  jener  im  Glockenraurne  um  ebenso 
wenig  steigen , und  aus  dem  letzteren  nur  eine  sehr  geringe  Quan- 
tität Luft  entweichen  kann.  Inzwischen  hatten  dennoch  schon  diese 
drei  kleinen  Veränderungen  hingereieht,  um  Folgendes  zu  bewirken : 
der  im  Mantelraume  noch  vorhandene  Rest  atmosphärischer  Luft, 
welcher  unmittelbar  vor  dem  entscheidenden  Oeffnen  des  Glocken- 
ventils noch  den  normalen  Atmosphärendruck  besass,  wurde  von  dem 
sinkenden  Wasserspiegel  naebgezogen,  musste  sich  daher  aasdehnen 
und  verdünnen.  Diese  Verdünnung  trat  augenblicklich  ein  und  wurde 
von  dem  plötzlichen  Steigen  des  Wassers  im  sichtbaren  Schenkel 
des  Mantelmanometers  signalisirt.  Sie  musste  aber  auch  augenblick- 
lich wieder  aul  hören,  sich  noch  w'eiter  fortzusetzen,  als  nach  vollen- 
detem Ausströmen  einer  kleinen  Portion  Luft  ans  dem  Gloekenraume 
die  in  diesem  herrschende  Lurtspannung  von  etwa  Ueberdruck 
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auf  I gesunken  war,  was  gleichfalls  an  einem  entsprechenden  plötz- 
lichen Fallen  der  Wassersäule  im  sichtbaren  Schenkel  des  Glocken- 
manometers um  23  Cm.,  also  bis  auf  Null  bemerkbar  wurde.  An  diesem 
Punkte  angelangt  ist  aber  der  jetzt  im  Glockenraume  herrschende 
normale  Luftdruck,  dem  im  Mantelraume  wirkenden,  fast  um  ‘/w 
verminderten  Luftdrucke  gegenüber,  im  Stande,  einer  Wassersäule 
von  etwa  4(>  Cm.  Differenz  das  Gleichgewicht  zu  halten,  ferneres 
Sinken  des  Wasserspiegels  im  Mantelraume  also  zu  verhüten. 

Es  ist  demnach  durch  unseren  Versuch  die  au  dem  Schöpfrad- 
gebläsc  erzeugte  und  disponible  Luttverdiehtung  durch  einen 
einzigen  Handgriff  an  dem  Glockenventil  urplötzlich  in  ihr  Ge- 
genth eil,  in  Luftverdünnung  umgesetzt  worden. 

Schliesst  man  jetzt,  um  den  ganzen  Versuch  weiter  fortzusetzen, 
das  Glockenventil  wieder,  wodurch  sich  zunächst  natürlich  an  dem 
zuletzt  erreichten  beiderseitigen  Manometerstande  nichts  ändert,  und 
öffnet  man  gleich  darauf  wieder  das  Mantelventil,  so  schnellt  augen- 
blicklich das  Mantelmanometer  wieder  auf  Null,  das  Glockenmano- 
metcr  ebenso  auf  nahezu  22  oder  23  Cm. 

Es  wird  also  durch  jene  Wiederöffnung  des  Mantelventils  die  im 
Mantelraume  vorher  herrschende  Luitverdünnung  unter  hörbarem 
Einströmen  der  hiezu  nöthigen,  geringen  Quantität  Luft  momentan 
aufgehoben  und  der  ganze  Atmosphärendruck  wieder  hei  gestellt. 
Weil  aber  bis  dahin  in  dem  Glockenraume  ebenfalls  nur  derselbe 
volle  Atmosphärendruck  bestand,  welcher  nur  in  Anbetiacht  dci  \oi- 
her  im  Mantelraume  existirenden  Luftverdünnung  im  Stande  gewesen 
war,  einer  Wassersäule  von  46  Cm.  Höhe  das  Gleichgewicht  zu 
halten,  so  wird  jetzt  die  Luft  im  Glockenraume  diess  nicht  mehr 
vermögen,  sie  muss  vielmehr  genau  um  jenen  Grad  der  Spannung 
verdichtet  werden,  welcher  einer  Wassersäule  von  der  Höhe  der 
Differenz  entspricht,  die  zwischen  den  Wasserspiegeln  im  Mantel- 
und  Glockenraume  besteht. 

Da  nun  seit  dem  Beginn  des  ganzen  Versuches  das  Zellenrad 
nicht  mehr  in  Function  gesetzt  wurde,  inzwischen  aber  bereits  einmal 
aus  dem  Glockenraume  eine  geringe  Menge  Luft  ausströmte,  wobei 
der  Wasserspiegel  etwas  steigen,  im  Mantelraume  aber  lallen  musste, 
einmal  auch  in  den  letzteren  ein  geringes  Luftquantum  einströmte, 
wodurch  weitere  Verminderung  der  Höhendifferenz  beider  Wasser- 
stände eiutrat,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  jetzt  erreichte  Luft- 
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Verdichtung  im  Glockenraume  nicht  mehr  ganz  so  gross  sein  kann, 
wie  zu  Anfang  des  Versuches. 

Wird  der  ganze  geschilderte  Hergang  noch  öfter  wiederholt,  8 o 
wird  daher  die  plötzliche,  alternirende  Herstellung  von 
verdichteter  und  verdünnter  Luft  im  Apparate  zwar 
unbedingt  stets  gelingen.  Aber  in  dem  Maasse,  als  bei  jedes- 
maligem Oeffnen  des  Glockenventils  etwas  Luft  ausströmte,  bei 
jedesmaligem  Oeffnen  des  Mantclventiis  einströmte,  in  demselben 
Maasse  wird  sich  die  zu  Anfang  des  Versuches  hergestelite  Höhe 
der  Differenz  beider  Wasserstände  in  Glocken-  und  Mantelraum 
immer  mehr  verringern,  und  in  demselben  Maasse  werden  auch  die 
schnellenden  .Excursionen  des  Doppelmanometers  immer  kleiner  aus- 
fallen,  bis  zuletzt,  wenn  man  den  Versuch  lange  genug  fortsetzt,  am 
Nullpunkte  beide  Manometer  stehen  bleiben,  was  mau  auch  an  dem 
Verschlüsse  der  Ventile  ändern  möge,  es  sei  denn,  das  Zellenrad 
würde  wieder  in  Bewegung  gesetzt.  — 
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In  den  soeben  beschriebenen  vier  Fundamentalversuchen  haben 
wir  die  Propädeutik,  gewissermassen  die  t h e o r e t i s c h e L e i s t u n g s - 
fähigkeit  des  Schöpfradgebläses  zusammengefasst,  welche  die  Grund- 
lage bilden  muss  ftir  die  praktische  Verwcrthung  des  Apparates,  so- 
bald wir  ihn  nun,  ausgestattet  mit  seiner  vollen  Armatur,  zu  speciell 
pneumato-therapeutischen  Zwecken  verwenden  wollen. 

Indem  wir  uns  jetzt  der  Aufgabe  unterziehen,  diese  praktische 
Leistungsfähigkeit  des  neuen,  pneumatischen  Apparates  zu 
formuliren  und  die  von  ihr  abhängige  Pneumatotechnik  des- 
selben festzustellen,  gehen  wir  zunächst  von  den  beiden  ersten  Funda- 
mentalversuchen aus. 

In  diesen  Versuchen  Hessen  wir  continuirlich  entweder  die  com- 
primirte  Luft  aus  dem  Glockenraume  ausströmen,  oder  Luft  von 
normalem  Atmosphärendrucke  in  den  mit  verdünnter  Luft  gefüllten 
Mantelraum  einströmen.  In  beiden  Fällen  war  das  Schöpfradgebläse 
im  Stande,  irgend  einen  bestimmten  Grad  von  Verdichtung  oder  Ver- 
dünnung constant  zu  erhalten,  oder  beliebig  zu  variiren.  Wie  wird 
es  sich  aber  nun  mit  der  praktischen  Verwendbarkeit  des  Apparates 
verhalten,  wenn  wir  statt  des  continuirlich en,  gleichmässigen 
Ein-  und  Ausströmens  die  unterbrochenen,  ungleichmässigen 
Störungen  compensiren  sollen,  welche  ein  mit  dem  Apparate  in  Ver- 
bindung gesetzter  Mensch  durch  seine  rhythmischen  Athemzüge  auf 
denselben  ausiibt? 

Ist  es  doch  selbstverständlich,  dass  in  diesem  Falle  entweder 
bei  jeder  Inspiration  dem  Glockenraume  rasch  und  unberechenbar 
ein  gewisses  Luttquantum  entzogen  und  hiedurch  die  daselbst  herr- 
schende Spannung  plötzlich  vermindert  wird,  oder  dass  bei  jeder 
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Exspiration  der  Luft  im  Mantelraume  ein  weiteres  Luftquantum 
ebenso  hinzugefügt  wird,  demnach  die  Spannung  darin  vermehrt 
wird!  Und  lässt  es  sich  doch  erwarten,  dass  entsprechende,  rasche 
und  umfangreiche  Schwankungen  am  Manometer  Zeugniss  ablegen 
werden  von  jenen  plötzlichen  Störungen,  welche  in  solchem  Falle 
die  durch  gleichmässige  Rotation  des  Zelleurades  im  Apparate  ge- 
wonnenen Spannungen  erfahren  müssen! 

Setzen  wir  beispielsweise  den  einfachen  Fall,  dass  Jemand 
rhvthmisch  aus  dem  Glockenraume  die  hier  verdichtete  Luft  durch 
Einatbmung  zum  Theile  entfernt,  durch  das  Respiratiousventil  hin- 
durch aber  in  die  freie  Luft  exspirirt,  so  muss  natürlich  die  Span- 
nung der  Luft  im  Glockenraume  bei  jeder  Inspiration  um  jenen  Au- 
theil  abnehmen,  der  auf  Rechnung  des  durch  die  Atbmung  entzogenen 
Luftquautums  kommt. 

Soll  daher  au  unserem  Apparate  der  Spannungsverlust,  der  im 
Glockenraume  durch  Aspiration  des  Kranken  aus  demselben  hervor- 
gebracht  wurde,  sogleich  wieder  gedeckt  werden,  so  kann  dieses 
wieder  nur  durch  eine  entsprechende  Beschleunigung  der  Rotation 
des  Schöpfrades  ausgeftihrt  werden.  Denn  dieser  Motor  war  es  ja, 
der  die  ursprüngliche  Ansammlung  und  Verdichtung  der  Luft  im 
Glockenraume  schuf,  und  er  ist  es  auch  nur,  der  einen  Ausfall  hierin 
wieder  ergänzen  kauu.  Wir  haben  daher,  während  Jemand  aus  dem 
Glockenraume  einathtnet  oder  in  den  Mantelraum  ausathmet,  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  das  Manometer  zu  richten  und  darnach  zu  trach- 
ten, durch  isoehronisebe  Beschleunigung  der  Rotation  des  Zellenrades 
im  Verlaufe  jeder  Inspiration,  im  anderen  Falle  jeder  Exspiration, 
den  Manometerstand  und  damit  die  Spannuug  im  Apparate  möglichst 
const&nt  auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten. 

Die  Erfahrung  hat  nun  gezeigt,  dass  es  in  der  That  gar  keiner 
Schwierigkeit  unterliegt,  nach  den  ersten  Versuchen  schon  sich  die 
Hebung  anzueignen,  im  Verlaufe  der  aut  den  Manometerstand  störend 
einwirkenden  Athemzüge  des  Patienten  die  Stärke  des  angewen- 
deten oder  beabsichtigten,  positiven  oder  negativen  Luftdruckes 
durch  selbstthätige  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Umdrehungs- 
geschwindigkeit des  Zahnrades  constant  zu  erhalten.  Man  hört 
oder  bemerkt  die  rhythmischen,  langgezogenen  Athembc wegungen 
des  1 atienten,  man  erkennt  sofort  mit  grösster  Klarheit  die  gering- 
sten Schwankungen  des  so  empfindlichen  Wassermanometers  und 
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man  tibt  fast  unwillkürlich  das  Bisschen  Druck  mehr  auf  die  Kurbel 
mit  der  Hand  aus,  das  dazu  gehört,  um  dem  jetzt  drohenden  Fallen 
oder  Steigen  des  Manometers  vorzubeugen  oder  doch  das  wirklich 
Eingetretene  sofort  wieder  atiszugleiehen. 

Das  freilich  müssen  wir  schon  gestehen,  dass  es  doch  nicht  an- 
geht, im  Verlaufe  der  wechselnden  Athemzüge  eines  mit  dem  Appa- 
rate in  Verbindung  gesetzten  Patienten  durch  rechtzeitige  Vermeh- 
rung oder  Verminderung  der  Umdrehungsgeschwindigkeit  die  Stärke 
des  gewünschten  Luftdruckes  so  constant  zu  erhalten,  dass  selbst 
Schwankungen  von  der  Breite  einiger  Millimeter  am  Wasserbaro- 
meter  vermieden  wären,  ja  dass  es  sogar  gewöhnlich  zu  solchen  von 
0,5  bis  1 Cm.  in  Einem  Manometerschenkel,  also  von  2 Cm.  Umfang 
oder  Differenz  kommt. 

Einer  solchen  fortwährenden  Compensation  des  durch  die 
Athemzüge  gestörten  Luftdruckes  bedürfen  nun  allerdings  die  Ga- 
someterapparate nicht.  Wenn  die  einmal  getroffenen  äusseren 
statischen  Verhältnisse  nicht  verändert  werden,  so  befindet  sich  die 
Luft  in  ihren  Glocken  der  Theorie  nach  und  innerhalb  gewisser 
Grenzen  auch  thatsächlicfi  unter  dem  gleichen  constanten  Drucke, 
ob  sie  nun  in  ihrer  Menge  vermindert  oder  vermehrt  werden  mag. 

Es  ist  leicht  vorauszusehen,  dass  man  gerade  hierin  eine  Schwäche 
des  Schöpfradventilators  wird  finden  wollen.  Doch  können  wir  gegen 
diesen  möglichen  Einwand  von  vornherein  zweierlei  bemerken : Theo- 
retisch müsste  der  Luftdruck  in  den  Gasometerapparaten,  während 
man  aus  denselben  inspirirt,  oder  in  sie  exspirirt,  immer  der  gleiche 
bleiben,  thatsächlich  ist  er  es  nicht  und  kann  es  auch  gar  nicht  sein, 
weil  bei  dem  plötzlichen  und  niemals  gleichmässigen  Einathmen  in 
die  Glocke  oder  Ausathmen  aus  derselben,  diese  das  Trägheitsmoment, 
die  Adhäsion  des  Wassers  und  zufällige  Reibungen  zu  überwinden 
hat,  bis  das  ruhige  Gleichgewicht  der  wirkenden  Kräfte  wieder  er- 
reicht ist.  Es  ereignen  sich  daher  an  den  Gasometerapparaten  im 
Verlaufe  der  auf  sie  eimvirkenden  Athemzüge  ähnliche  Schwankungen, 
wenn  man  sie  statt  mit  dem  Quecksilbermanometer,  das  ihnen  ein- 
gefügt ist,  mit  einem  Wassermanometer  in  Verbindung  setzt.  Wenn 
die  Glocke  des  Waldenburg’schen  Apparates  neuer  Construction, 
der  in  der  Poliklinik  zum  Gebrauche  steht,  hoch  gestiegen  ist,  sind 
diese  Schwankungen  allerdings  viel  geringer,  als  sie  durchschnittlich 
dem  Schöpfradventilator  passiren,  weil  die  geringe  Quantität  Athem- 
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lull,  welche  entzogen  oder  hinzugethan  wird,  wenig  in  Betracht 
kommt  gegen  den  umfangreichen  kubischen  Inhalt  des  Gasometers. 
Aus  diesem  Grunde  werden  aber  auch  jene  Schwankungen  viel  stärker 
als  am  Schöpfradventilator  gegen  Ende  der  Entleerung  des  Gaso- 
meters oder  im  Beginne  der  Füllung  desselben  durch  exspirirte  Luft. 
An  dem  Quecksilbermanometer  des  sonst  vorzüglichen  Schnitzler- 
Hauk’schen  Apparates  sind  nun  gar,  da  es,  statt  mit  den  Glocken, 
mit  dem  zum  Munde  führenden  Rohre  in  Verbindung  steht,  vom 
blossen  Auge  schon  derartige  Schwankungen  während  der  Athem- 
züge  zu  bemerken,  wie  sie  einem  Unterschiede  von  '/joo  Atmosphä- 
rendruck entsprechen.  Wird  hier  ein  Wassermanometer  eingesetzt, 
so  erhält  man  leicht  durch  tiefere  Inspiration  oder  Exspiration  6, 
10,  12  und  mehr  Centimeter  Differenz. 

Das  Zweite,  was  wir  hier  zum  Schutze  unseres  Schüpfradventi- 
lators  zu  bemerken  haben,  bezieht  sich  auf  die  effective  Gering- 
fügigkeit der  Differenzen  des  Luftdruckes,  welche  durch  die  an 
seinem  Manometer  nicht  ganz  zu  eliminireuden  Schwankungen  aus- 
gedrückt werden. 

Selbst  wenn  wir  uns  gar  nicht  bemühen,  durch  ruckweise  Be- 
schleunigung der  Rotationen  des  Zellenrades  die  Einwirkungen  der 
Athemzüge  auf  den  Manometerstand  zu  compensiren,  wenn  wir  also 
die  Kurbel  nur  ganz  gleichmässig  und  continuirl ic h drehen, 
selbst  in  diesem  Falle  betragen  die  Schwankungen  im  sichtbaren 
Schenkel  des  Manometers  gewöhnlich  nicht  mehr  als  höchstens  1 Cm. 
Es  kommt  eben  hiebei  ungemein  viel  an  auf  die  vitale  Lungeneapa- 
cität  der  einzelnen  Patienten  und  auf  die  Art  des  Athmens. 

Die  letztere  wird  ohuehin  im  Verlaufe  der  pneumatotherapeuti- 
schen Behandlung,  sobald  der  Kranke  sich  nur  einigermassen  daran 
gewöhnt  hat,  von  einer  so  absichtlichen  [Langsamkeit  und  gleich- 
förmigen Tiefe,  dass  plötzliche,  stürmische  Störungen  in  der  Span- 
nung der  im  Glockenraume  oder  Mantelraume  reichlich  vorhandenen 
und  jeden  Augenblick  ergänzten  Luft  gar  nicht  entstehen  können. 
Die  meisten  Patienten  erlernen  schon  nach  wenigen  Sitzungen  von 
selbst  jene  langsame,  ruhige  und  tiefe  Atbmung,  welche  ihnen  auch 
am  besten  bekommt  und  die  sie  zugleich  am  wenigsten  anstrengt. 

Hingegen  kann  es  ohne  eine  solche  Uebung  Vorkommen,  dass 
ein  Patient  mit  1000  Ccm.  Lungencapacität,  wenn  er  ungeschickt 
athmet , unverhofft  und  hastig  seinen  Brustkorb  ausdehnt,  wohl  gar 
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noch,  was  gerue  zu  geschehen  pflegt,  im  Beginne  der  Athmung  ge- 
radezu saugt,  dass  ein  solcher  viel  beträchtlichere  Schwankungen 
am  Manometer  bewirkt  als  ein  Anderer  mit  3000  Ccm. 

Da  Schwankungen  von  0,25—0,5—1,0  Cm.,  wie  wir  sogleich 
erklären  werden,  bedeutungslos  sind,  so  beschränken  wir  uns  auch 
gewöhnlich  nur  auf  die  gleichmässige,  continuirliche  Drehung.  Nur 
bei  Patienten  mit  grosser  vitaler  Lungencapacität,  3—5000  Ccm., 
oder  solchen,  welche  an  die  langsame  Athmung  nicht  zu  gewöhnen 
sind,  dreht  man  besser  die  Kurbel  ruck  weise,  nämlich  derart,  dass 
man  z.  B.  beim  Einathmen  comprimirter  Luft,  nachdem  einmal  eine 
bestimmte  Spannungshöhe  erreicht  ist,  die  man  constant  erhalten 
und  nicht  mehr  überschreiten  will,  während  der  Exspiration  mit 
den  Rotationen  ganz  inne  hält  und  erst  m'it  dem  Wiedereintreten 
der  Inspiration,  oder  eigentlich  genau  genommen,  schon  einen  kurzen 
Moment  vor  demselben  ruckweise  eine  Viertels-  oder  halbe  Umdrehung 
der  Kurbel  beginnt,  die  gegen  Schluss  der  Einathmung  schon  wieder 
beendet  ist.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  fällt  es  uns  auch  in  solchen 
Fällen  leicht,  die  Schwankungen  auf  einen  halben  Centimeter  in 
einem  Manometerschenkcl,  also  auf  1 Cm.  Differenz  zu  beschränken, 
üussersten  Falls  wird  es  nie  grössere  als  von  2 Cm.  Differenz  geben. 

Nun  entspricht  aber  eine  Schwankung  von  0,5,  genauer  von  0,51 
Steigen  oder  Fallen  in  Einem  Schenkel  des  Wassermanometers,  also 
1,03  Differenz  in  beiden  Schenkeln,  erst  einem  Unterschiede  des 
Atinosphärendruekes  von  ‘/iooo,  was  am  Quecksilbermanometer  nur 
durch  einen  Ausschlag  von  0,37  Mm.  Steigen  oder  Fallen  in  einem 
Schenkel  sich  bemerkbar  macht.  Ein  solcher  muss  natürlich  für  die 
Beobachtung  mit  dem  blossen  Auge  im  Verlaufe  der  Anwendung  von 
Gasometer-Apparaten  ganz  gegenstandslos  bleiben. 

Aber  wenn  wir  auch  so  unaufmerksam  operirten,  oder  wenn  der 
Patient  sich  so  ungeschickt  anstellte,  dass  bei  jedem  Atkemzuge 
Schwankungen  des  Wassermanometers  von  2 Cm.  Differenz  und 
darüber  entstünden,  so  würde  das  ganze  faetische  Resultat  dieses 
Fehlers  in  dem  völlig  unbedeutenden  Umstande  bestehen,  dass, 
wenn  beispielsweise  Jemand  bei  einem  Ueberdrucke  von  V25—  I0/iooo 
Spannung  der  Luft  im  Glockenraume  zu  inspiriren  beginnt,  dieser 
Druck  im  Verlaufe  der  jetzt  ausgeführten  Inspiration  vielleicht  auf 
39  oder  38  Tausendstel  sich  abschwächt;  oder  umgekehrt,  dass  wäh- 
rend des  Ausathmens  in  verdünnte  Luft  die  Lungen  nicht  wirklich 
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einer  Atmosphärendruck  Verminderung  von  40iooo,  wie  das  Manometer 
im  ersten  Beginne  der  Exspiration  zeigte,  sondern  nur  einer  von 
as/iooo  begegnen. 

Die  Möglichkeit  solcher  und  selbst  grösserer  Schwankungen,  wie 
sie  auch  an  unserem  Apparate  nicht  ganz  vermieden  sind,  beweist 
daher  an  sich  gar  nichts  gegen  die  völlig  genügende  Wirkungsweise 
desselben,  wie  auch  der  Gasometerapparate,  bei  ihrer  Anwendung 
mittelst  des  Respirationsactes  auf  das  Innere  der  Brust.  Selbst  die 
denkbar  möglichste  Empfindlichkeit  der  Constanz  eines  pneumatischen 
Apparates  vorausgesetzt,  würde  es  einer  kaum  erreichbaren  Ge- 
schicklichkeit des  Respirirenden  bedürfen,  um  seine  Athemziige  derart 
zu  moderiren,  dass  die  Stärke  des  auf  seinen  Lungen  lastenden  Luft- 
druckes graphisch  durch  keine  andere  als  durch  eine  völlig  gerade 
Linie  bezeichnet  würde. 

Immerhin  müssen  wir  und  wollen  wir  bereitwillig  das  Eine  zu- 
geben, dass  die  Gasometerapparate,  wenn  sie  einmal  auf  einen  ge- 
wissen Luftdruck  armirt  sind,  denselben  mehr  oder  weniger,  soweit 
es  überhaupt  thunlieh  ist,  soweit  namentlich  die  unvermeidlichen 
Reibungen  an  den  Filhrunggg langen  und  Rollen  nicht  hemmend  ein- 
wirken, unverändert  von  Anfang  bis  zu  Ende  ihrer  Excursion  bewah- 
ren, ohne  dass  man  weiter,  wie  allerdings  bei  dem  Schöpfradventilator 
recht  sehr,  darauf  mehr  Rücksicht  zu  nehmen  braucht,  dass  sie 
demnach  mindestens  in  diesem  Punkte  einen  gewissen  Vorzug  der 
Einfachheit,  wenn  auch  nicht  der  Constanz  besitzen. 

Dieser  kleine  Vortheil  würde  jedoch  schon  durch  den  einzigen 
Umstand  völlig  compensirt,  dass  jede  gewünschte  Veränderung  des 
Luitdruckes,  jede  Umwechselung  desselben  neue  Manipulationen  und 
Berechnungen  aus  Gewichten  erfordert,  die  mehr  Zeit  und  kaum 
weniger  Aufmerksamkeit  beanspruchen,  als  die  einfache  Beobachtung 
des  Manometers  an  unserem  Apparate.  Jener  präsumptive  Vorzug 
wird  aber,  mindestens  was  die  Brauchbarkeit  der  Instrumente  bei 
Lungen-  und  Herzkranken  betrifft,  um  die  es  sich  eben  handelt,  ganz 
und  gar  in  den  Schatten  gestellt  durch  eine  weitere  Eigentümlich- 
keit des  Schöpfradventilators,  welche  im  innigsten  Zusammenhänge 
steht  mit  der  schon  beschriebenen,  durch  Hand  und  Willen  aus- 
schliesslich regierten  Variation  des  von  ihm  gelieferten  Luftdruckes. 

Wir  lassen  einen  Patienten  an  den  Apparat  treten,  etwa  um 
comprirnirte  Luft  einzuathraen,  unterrichten  ihn  über  den  Gebrauch 

u.  Mayr.  Prb&pfrkdgebUsc.  4 


50 


Pneumatotechnik  des  Apparates. 


der  Maske  oder  des  Mundrohres,  Uber  die  Function  des  von  ihm 
selbst  zu  dirigirenden  Ventils  und  lassen  ihn,  ohne  den  Exhaustor 
zunächst  in  Gang  zu  setzen,  diese  Dinge  ein  wenig  üben.  Sobald 
wir  bemerken,  dass  der  Kranke  sich  in  den  Rhythmus  der  von  ihm 
verlangten  coordinirten  Bewegungen  hineinfindet,  beginnen  wir  das 
Zahnrad  zu  drehen.  Nun  geschieht  es  aber  nicht,  wie  bei  den  Gaso- 
meterapparaten, dass  plötzlich  der  volle,  vorher  eingestellte  Luftdruck 
überraschend  auf  den  Ungeübten  einwirkt  und  ihn  perturbirt,  sondern 
der  Atmosphärendruck  wächst  ganz  nach  unserem  Belieben,  schneller 
oder  langsamer,  mit  Unterbrechungen  oder  in  gleichmässiger  An- 
schwellung, genau  so,  wie  es  unser  Wille  ist,  wie  es  dem  geschickteren 
oder  ungeschickteren  Benehmen  des  Patienten,  und  wie  es  auch,  fügen 
wir  hinzu,  in  vorzüglichem  Grade  der  Vorsicht  entspricht,  mit  welcher 
ein  so  heroisches  Heilmittel  gebraucht  werden  soll. 

Gerade  so  können  wir  es  gegen  Ende  der  pneumato-tkerapeu- 
tischen  Sitzung  halten,  gerade  so  bei  der  Anwendung  verdünnter 
Luft.  Wir  können  im  Verlaufe  einer  einzigen  Sitzung  rasch  oder 
langsam  den  Patienten  die  ganze  Skala  des  disponibel  Luftdruck- 
unterschiedes von  1 bis  zur  grössten  Verdichtung  oder  Verdünnung 
passiren  lassen  und  ihn  mit  ganz  allmälichen  Uebergängen  aus  den 
normalen,  gewohnten  Bedingungen  seines  Athraens  in  die  extremen, 
ungewöhnlichen  statischen  Verhältnisse  hinein-  und  wieder  heraus- 
führen,  welchen  wir  ihn  bei  der  Anwendung  verdichteter  oder  ver- 
dünnter Luft  auf  Respirations-  und  Circulationsorgane  unterwerfen. 
Und  das  Alles  bewirken  wir  ohne  umständliche  Daz wisch enkunft 
neuer  mechanischer  Momente,  lediglich  durch  die  von  unserem  Willen 
abhängige  Steigerung  oder  Verminderung  der  durch  die  Hand  aus- 
geübten motorischen  Kraft.  Dieser  Wille  aber  wird  gelenkt  durch 
die  individualisirende  Beobachtung  des  Kranken  und  er  wird  in  seinem 
Maasse  jeden  Moment  unfehlbar  bestimmt  und  auf  den  ersten  Blick 
unmittelbar  ersichtlich  an  dem  Stand  eines  Manometers,  das  uns 
Unterschiede  von  Viooo,  ja  selbst  V2000  Atmosphärendruck  auf  viele 
Schritte  weit  mit  deutlichster  Klarheit  erkennen  lässt. 

Wir  betrachten  daher  neben  der  continuirlichen  Wirkung  gerade 
diese  ganz  und  gar  in  unserer  Hand  liegende  Variation 
des  Luftdruckes  weitaus  als  eine  der  vorzüglichsten  inneren 
Eigenschaften  des  Schöpfradventilators,  welche  aus  seiner  Construction 
resultiren  und  den  an  sich  hohen  Werth  seiner  äusseren  Handlichkeit 
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um  einen  wesentlichen  Fortschritt  bereichern.  Nicht  nur,  dass  durch 
jene  Variation,  wie  vorhin  beschrieben  wurde,  die  Angewöhnung  der 
Patienten  au  die  Function  des  Apparates  beträchtlich  erleichtert  wird, 
so  muss  man  vielmehr  das  grösste  Gewicht  darauf  legen,  dass  es 
jetzt  mehr  als  je,  ja  durchaus  in  unserer  Macht  steht,  auch  Lungen 
und  Hera  des  Kranken  durch  langsam  an-  und  abschwellende  Wir- 
kungen an  die  veränderten  physikalischen  Zustände  zu  gewöhnen, 
denen  wir  sie  bisher  bei  der  Pneumatotherapie  in  raschem,  unver- 
mitteltem Wechsel  nicht  ohne  alle  Gefahr  aussetzten.  Namentlich 
bei  bestehender  Neigung  zu  Blutungen,  bei  Anomalien  des  Herzens 
und  Nervensystems  ist  die  Disposition  über  jene  graduelle  Variabili- 
tät nicht  hoch  genug  anzuschlagen. 

Um  Missverständnissen  vorzubengen,  bemerken  wir  zu  allem 
UeberÜuss,  dass  diese  Variation  des  Luftdruckes  nicht  etwa  als  ein 
nothwendiges  Accidens  des  Schöpfradventilators  zu  erachten  ist. 
Wenn  man  will,  kann  mau  im  (Jegentheil  mit  demselben  ebenfalls 
sofort  und  ohne  Ucbergnrig  den  vollen  gewünschten,  positiven  oder 
negativen  Luftdruck  wirken  lassen,  oder  wieder  mit  dem  normalen 
vertauschen. 

Aber  indem  wir  jeden  Augenblick  sowohl  das  Eine,  wie  das 
Andere  zu  thun  vermögen,  indem  wir  im  Verlaufe  einander  direct 
folgender  Athemzüge  ebensowohl  ruckweise,  wie  in  allmälicbsten 
Uebergängen  den  Luftdruck  variiren  können,  eröffnet  sich  uns  zu- 
gleich die  Möglichkeit  einer  Variation  in  Dosirung  und 
Behandlungsart,  wie  sie  in  diesem  Grade  bisher  dem  pneuma- 
tischen Heilmittel  nicht  zukam  und  welche  ohne  Zweifel  zu  neuen, 
unvorhergesehenen  Erfolgen  führen  wird.  Wir  haben  desshalb  auch 
darauf  verzichtet,  wie  ursprünglich  beabsichtigt  war,  den  Apparat 
mit  einem  Uhrwerke  in  Verbindung  zu  setzen,  welches  die  bewegende 
Kraft  tür  die  Rotationen  des  Zellenrades  und  die  Regulirung  der- 
selben besorgen  sollte.  Die  labile,  freie  Beherrschung  des  empfind- 
lichen Instrumentes  durch  Hand  und  Wille  bot  weit  grössere  Vor- 
theile, als  die  Hingabe  an  einen  mit  starrer  Gleichförmigkeit  wirkenden 
Mechanismus. 

Indem  wir  diesen  Gegenstand  weiterer  Untersuchung  Vorbehalten, 
wenden  wir  uns  kurz  zu  einem  anderen  Vorzüge  des  Schöpfrad- 
gebläses, auf  den  jedoch  weit  weniger  Gewicht  zu  legen  ist,  ob- 
schon er  unter  Umständen  uicht  ohne  Werth  erscheinen  mag.  Seine 
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Leistungskraft  lässt  es  nämlich  leicht  ausführbar  erscheinen,  zu 
gleicher  Zeit  zwei  Personen  comprirairte  sowohl  wie  verdünnte 
Luft  einathmen,  oder  in  beide  Luftarten  ausathmen  zu  lassen.  Da- 
zu bedarf  es  nur  eines  zweiten  Verbindungsschlauehes  mit  Athmungs- 
ventil  zu  den  „Reserveröhren“  des  Glocken-  oder  Mantelventils.  Na- 
türlich müsste  in  diesem  Falle  die  lndication  der  Quantität  von  Luft- 
verdichtung oder  Verdünnung  für  beide  Theilnehmende  die  gleiche  sein. 

Nach  den  vorstehenden  Erörterungen  ist  es  nun  leicht  ersicht- 
lich, welche  einfache  Manipulationen  dazu  gehören,  um  im  concreten 
Falle  verdichtete  oder  verdünnte  Luft  für  Inspiration  oder  Exspira- 
tion in  Anwendung  zu  bringen.  Unter  allen  Umständen  wird  hie- 
bei die  eine  Hand  des  vor  dem  Apparate  sitzenden  Arztes  sich  mit 
der  Drehung  des  Rades  zu  beschäftigen  haben.  Man  darf  sich 
ab  er  durch  aus  nicht  vor  stellen,  als  ob  hier  eine  schwere, 
ununterbrochene  Arbeit  zu  leisten  wäre,  als  ob  es  darauf 
ankomme,  in  gegebener  Zeit  recht  viele  und  schnelle  Umdrehungen 
des  Zahnrades  zu  bewirken.  Ganz  im  Gegentheil  vollzieht  sich  diese 
Arbeit,  mit  immer  wiederkehrenden  Unterbrechungen  während  des 
Ein-  oder  Ausathmens  in  freier  Luft,  in  ganz  minimalen  Kraft- 
äusserungen. Um  einen  bestimmten  und  bereits  durch  einige 
Rotirungen  des  Zahnrades  erreichten  Atmosphärendruck  constant  zu 
erhalten,  um  die  durch  das  Ein-  oder  Ausathmen  des  Patienten  her- 
vorgerufenen Störungen  jenes  Druckes  immer  wieder  durch  frisch 
geförderte  Luft  zu  compensiren,  genügt  es  bei  der  eminenten  Leistungs- 
fähigkeit des  Apparates  in  letzterer  Beziehung  völlig,  im  gegebenen 
Momente  durch  eine,  ja  durch  eine  halbe  Umdrehung  der 
Kurbel,  nicht  etwa  des  Schöpfrades,  wozu  10,  beziehungsweise 
5 Umdrehungen  der  Kurbel  gehören  würden,  soviel  Zellenluft  unter 
den  Glockenraum  zu  führen,  als  gerade  nothwendig  ist,  um  den  Ver- 
lust zu  decken  oder  den  durch  Exspiration  hinzugekommenen  Uebcr- 
scliuss  wieder  zu  entfernen.  Und  wenn  selbst  im  äussersten  Falle 
2 — 3 Umdrehungen  der  Kurbel  nöthig  wären,  um  einer  riesigen 
Lungencapacität  zu  genügen,  so  nehmen  alsdann  die  tiefen,  protrahir- 
ten  Athemzüge  eine  viel  längere  Zeit  in  Anspruch  und  könnten  durch 
höchstens  20 — 30  Rotationen  in  der  Minute  leicht  befriedigt  werden. 
Thatsache  ist,  dass  die  am  Schöpfradventilator  erforderliche  Arbeits- 
leistung als  wahres  Kinderspiel  erscheint  gegenüber  der  von  den 
Gasometerapparaten  verlangten,  körperlichen  Anstrengung. 
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Es  liudet  sich  nun,  wie  wir  eigentlich  bisher  schon  gezeigt 
haben,  dass  diejenige  Verwendungsart  der  pneumatischen  Apparate, 
welche  die  gewöhnlichste  und  häufigste  bildet,  das  Einathmeu 
verdichteter  oder  das  Ausathmen  in  verdünnte  Luft,  bei 
dem  Schöpfradventilator  auch  am  einfachsten  zu  effeetuiren  ist.  Ohne 
in  der  Rotation  des  Rades  und  in  der  weiteren  Ausrüstung  des  Appa- 
rates das  Geringste  zu  ändern,  können  wir  beliebig  jetzt  diese,  jetzt 
jene  Ordination  zur  Ausführung  bringen,  einfach  dadurch,  dass  wir 
entweder  den  am  Glockenventii  befestigten  Athmungsschlauch  oder 
jenen  des  Mantelventils  mit  dem  Respirationsventil  in  Verbindung 
setzen.  Dient  zu  diesem  Zwecke  nicht  bloss  irgend  ein  einfaches, 
sondern  unser  doppeltes  Respirationsventil,  so  hat  man  nur  bald  die 
eine,  bald  die  andere  Schlauchröhre  desselben  mit  dem  entsprechen- 
den Athmungssehlauehe  zu  armiren. 

Ist  ferner  in  Bezug  auf  das  Einathmeu  verdichteter  Luft 
für  eine  besondere  Zuleitung  frischer  Luft  durch  das  Eingussrohr 
aus  dem  Freien  gesorgt,  so  wird  natürlich  auch  das  Mantelventil 
ganz  und  gar  zu  verschliessen  sein,  weil  sonst  auch  theilweise  Luft 
aus  dem  Zimmer  in  den  Apparat  geschöpft  und  weiterhin  zur  Ein- 
athmung  gelangen  würde.  Das  Mantelveutil  bleibt  jedoch  offen, 
wenn  es  gleichfalls,  wie  früher  empfohlen  wurde,  mit  kurzen  Zu- 
leitungsschläucben  von  der  ßleehrühre  her  Versehen  ist.  Soll  da- 
nach wieder  der  Mantelraum  zum  Athinen  benützt  werden,  so 
darf  man  nicht  vergessen,  den  Hahnen  am  Eingussrohr  wieder  zu 
sehliessen. 

Auch  in  Bezug  auf  das  Ausathmen  in  verdünnte  Luft,  so 
einfach  dasselbe  auch  effeetuirt  werden  kauu,  sind  noch  einige  tech- 
nische Bemerkungen  nöthig. 

Zunächst  stellte  sich  nämlich  au  dem  ersten  Modelle  unseres 
Schöpfradgebläses,  das  in  der  früher  beschriebenen  Weise  vollständig 
armirt  war,  heraus,  dass  beim  Ausathmen  in  verdünnte  Luft  nicht 
unbedeutende  Schwankungen  des  Mantelmanometer»,  bei  tiefem 
Athmen  bis  zu  3 Cm.  — 6 Cm.  Differenz,  zu  Stande  kamen,  auch 
wenn  das  Glockenventil  vollständig  geöffnet  war.  Dabei  machten 
sieh  sogar  gleichzeitig  mit  dem  Mantelmanometer  beträchtliche  Mit- 
sehwingungen  der  Flüssigkeit  im  Glockenmanometer  bemerkbar,  die 
doch  ruhig  auf  Null  stehen  bleiben  sollte.  Damit  war  auch  sofort 
der  Grund  dieser  störenden  Erscheinung  klar,  der  darin  bestand, 
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das«  die  Luit  wegen  Enge  der  Ausströmungsröhren  aus  der  Glocke 
nicht  schnell  genug  entweichen  konnte. 

Wenn  beispielsweise  2000  Ccm.  Luft  in  den  Mantelraum  bei 
Einer  Athmung  exspirirt  werden,  so  muss,  um  den  vorher  erreichten 
Grad  von  Luftverdünnung  im  Mantelraume  trotzdem  constant  auf 
gleicher  Höhe  zu  erhalten,  sofort  dasselbe  Quantum  Luft  durch  be- 
schleunigte Rotation  des  Zcllenrades  hinüber  in  den  Glockenraum 
geschafft  werden.  Ist  nun  hier  die  Ausströmungsöffnung  weit  genug, 
um  jene  2000  Ccm.  schnell  passircn  zu  lassen,  so  wird  auch  die 
normale  Spannung  der  Luft  im  Glockenraume  durch  die  momentane 
üeberfluthung  mit  diesem  Quantum  durchaus  nicht  alterirt.  Ist  aber 
nur  eine  ungenügende  Ansströmungsöffnung  vorhanden,  wodurch  sich 
die  Luft  im  Glockenraume,  so  zu  sagen,  etwas  staut  und  verdichtet, 
bis  zu  3 Cm.  Differenz,  so  wird  sich  diese  Spannung  durch  Schwan- 
kungen am  Glockenmanometer  hemerklich  machen. 

Zugleich  muss  aber  diese  Luftspannuug  rückwärts  auf  das  Wasser 
im  Apparate  und  mittelst  desselben  wieder  auf  die  Luft  im  Mantel- 
raume  drücken  und  hiedurch  die  hier  herrschende  Luftverdünnung 
vermindern.  Diese  Wirkung  dauert  natürlich’  nur  kurze  Zeit  und 
wird  nur  durch  rasche  Uridulationen  der  Wassersäulen  in  beiden 
Manometern  signalisirt,  so  lange  als  bis  die  überflüssige  Luft  aus 
der  Glocke  völlig  entweichen  konnte  und  daselbst  wieder  normaler 
Atmosphärendruck  herrscht. 

Das  war  der  Grund,  warum  jenes  „Reserveventil  des  Gloeken- 
raumes“  an  dem  Apparate  angebracht  werden  musste,  welches  wir 
bereits  als  eines  seiner  Attribute  beschrieben  haben.  Wird  es  wäh- 
rend des  Ausathmens  in  verdünnte  Luft  geöffnet,  so  sind  damit  die 
besprochenen  Schwankungen  der  Manometer  völlig  beseitigt  *)• 

Ferner  ist  beim  Gebrauche  des  Apparates  zum  Ausathmen  in 
verdünnte  Luft  noch  Folgendes  zu  berücksichtigen.  So  oft  nämlich 
ein  solcher  Gebrauch  stattfand,  muss  natürlich  die  im  Mantelraume 
noch  zum  geringen  Theile  enthaltene  Athemluft  entfernt  werden, 

1)  Aus  demselben  Grunde,  der  sich  nur  in  umgekehrter  Weise  geltend 
macht,  ertheilten  wir  aber  auch  schon  früher  den  Rath,  neben  dem  Einströmungs- 
hahn auch  das  Mantclventil  durch  eine  einfache  Vorrichtung  für  Zuleitung  irischer 
Luft  aus  dem  Freien  zu  verwerthen,  im  Falle  man  eine  solche  Zuleitung  mittelst 
der  mehrfach  besprochenen  Blechröhre  zum  Zwecke  des  Einatlimens  ver- 
dichteter Luft  will. 
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bevor  derselbe  Apparat  etwa  wieder  zur  Einathmung  couiprimirter 
oder  verdünnter  Luft  weiter  gebraucht  wird.  Denn  es  ist  evident, 
dass  iu  beiden  Fällen,  im  zweiten  unmittelbar,  im  ersten  nach  Passi- 
rung  des  Mantel wassers,  jene  Exspirationsluft,  wenn  auch  in  sehr 
verdünntem  oder  vielmehr  diluirtem  Zustande,  von  dem  demnächst 
an  dem  Apparate  Respirirenden  würde  eingeathraet  werden. 

Die  aus  diesem  Grunde  nothwendige  Ventilation  des  Appa- 
rates selbst  geschieht  durch  einige  Umdrehungen  des  Zahnrades 
bei  gleichzeitigem  Offenlassen  der  Glocken-  und  Mantelventile.  Der 
Cubikinhalt  des  Mauteiraumes,  nach  Abzug  der  darin  befindlichen 
Theile  des  Rades  und  der  Glocke,  beträgt  bei  höchstem  Wasserstande, 
also  bei  der  grössten  erreichbaren  Luftverdlinniiug  15  Liter.  Du 
aber  die  Zellen  bei  einer  einmaligen  Umdrehung  des  Schöpfrades 
32  Liter  Luft  fördern,  so  genügen  wenige  Umdrehungen  der  Kurbel, 
um  bei  dem  starken  Gebläse,  das  erzeugt  wird,  jede  Spur  verdorbener 
Luft  aus  dem  Apparate  völlig  hinwegzufegen. 

Es  wird  aber  hier  die  passendste  Gelegenheit  sein,  um  sogleich 
einige  nothwendige  Bemerkungen  Uber  die  Qualität  der  von  dem 
Schöpfrad  Ventilator  gelieferten  Luft  überhaupt  einzu- 
schalten. Alle  comprimirte  Luft  nämlich,  welche  zur  Einathmung 
gelangen  soll,  hat  vorher  das  in  dem  Apparate  befindliche  Wasser 
passirt.  Dass  nun  gerade  bei  der  Herstellung  verdichteter  Luft 
letztere  mittelst  eines  an  dem  Eingussrohr  befestigten  Schlauches 
continuirlieh  aus  dem  Freien  dem  Apparate  zugeführt  werden  kann, 
wurde  bereits  mehrfach  erwähnt.  Aber  auch  der  Umstand,  dass 
diese  Luft  nun.  bevor  sie  in  den  Verdichtungsraum  gelangt,  durch 
Wasser  befördert  wird,  kann,  wenn  letzteres  rein  ist,  nicht  als  ein 
ungünstiger  oder  bedenklicher,  sondern  muss  vielmehr  als  ein  Vortheil 
bezeichnet  werden. 

Auf  diesem  Wege  wird  die  Inspirationsluft  gewaschen,  von  staub- 
förmigen Theilchen  gereinigt  und  in  höherem  Grade  mit  Wasser- 
dampf gesättigt,  was  bei  der  mächtigen  Einwirkung  eines  verdich- 
teten Lultstromcs  auf  die  reizbaren  Respirationsgehleimhäute  nur 
erwünscht  sein  kann.  Andererseits  bleibt  das  Wasser  iu  dem  Schöpf- 
radventilator durch  die  häufige  Bewegung  und  förmliche  Aürirung 
frischer,  nimmt  nicht  sobald  einen  üblen  Geruch  an,  wie  in  den 
Gasometerapparaten,  wo  es  ja  auch  unmittelbar  mit  der  einzuatbmen- 
den  und  ausgeathmetcn  Luft  iu  Contact  steht,  und  wird  desshalb  der 
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ersteren  auch  nicht  so  leicht  unangenehme  oder  seihst  schädliche 
Emanationen  mittheilen.  Uebereinstimmend  versichern  demgemäss 
auch  die  Patienten,  dass  ihnen  die  Luft  frischer  däuche  und  besser 
behage,  als  bei  anderen  Apparaten. 

Bekanntlich  löst  das  Wasser  Gase  auf,  und  zwar  in  um  so 
grösserer  Menge,  je  niedriger  die  Temperatur  des  Wassers  und  je 
grösser  der  Druck  ist,  den  das  Gas  auf  letzteres  ausübt.  Offenbar 
bietet  in  dieser  Beziehung  das  Schöpfradgebläse  günstige  Bedingungen 
dar  itir  die  Absorption  einer  grossen  Menge  atmosphärischer  Luft 
durch  das  in  dem  Apparate  befindliche  Wasser.  Nicht  nur,  dass 
Luft  fortwährend  durch  dasselbe  hindurchgetrieben  wird,  sondern 
sie  befindet  sich  aut  diesem  Wege  sogar  regelmässig  unter  einem 
erheblich  vermehrten  Drucke.  Das  Wasser  muss  demnach  allmä- 
lich  förmlich  aörisirt  werden.  Nun  nimmt  aber,  wie  bekannt, 
in  einem  solchen  Falle  Wasser  die  atmosphärische  Luft  nicht  in  dem 
gewöhnlichen  Mischungsverhältnisse  von  rund  79  Volumtheilen  Stick- 
stoff und  21  Sauerstoff  in  sich  auf,  sondern  von  jenem  nur  65,1, 
vom  Sauerstoff  aber  34,9  Volumtheile.  Dieser  Umstand  muss  dem- 
nach der  Salubrität  des  in  dem  Apparate  befindlichen  Wassers  und 
damit  der  Reinheit  der  von  ihm  gelieferten  Luft  ungemein  zu  statten 
kommen. 

Obschou  wir  auf  solche  Weise  mehr  als  genügende  Garantien 
für  die  vorzügliche  Qualität  dieser  Luft  zu  besitzen  glauben,  in  wel- 
cher Beziehung  auch  noch  daran  erinnert  werden  kann,  dass  die 
aus  anderen  Zwecken  erforderliche  Construction  des  gedoppelten 
Respirationsventils  es  von  selbst  mit  sich  bringt,  für  Inspiration  und 
Exspiration  stets  einen  besonderen  Schlauch  anzuwenden,  so  könnte 
es  am  Ende  überstrengen  Kritikern  trotz  alledem  zum  Anstoss  ge- 
reichen, dass  in  denselben  Räumen  des  Apparates,  aus  welchen  die 
Luft  zur  Einathmung  bezogen  wird,  zuweilen  auch  Exspirationsluft 
von  Kranken  circulirte.  Als  wenn  nicht  in  jedem  Wohnzimmer  oder 
Krankensaale  viel  ärgere  Dinge  unbeanstandet  hingenommen  würden! 
Solchen,  auf  die  Spitze  getriebenen  Besorgnissen  kann  ein  souveränes 
Auskunftsmittel  dargeboten  werden:  die  Benutzung  zweier  Ventila- 
toren, von  denen  der  eine  stets  nur  der  Einathmung,  der  andere 
stets  nur  der  Ausathmung  dient.  Für  stark  beschäftigte  Specialisten 
werden  wir  diese  Einrichtung  sogar  später  alles  Ernstes  empfehlen. 
Dem  praktischen  Arzte  aber,  der  neben  vielen  anderen  Dingen  zu- 
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weilen  auch  Pueuinatotherapie  treiben  muss,  können  wir  die  ent- 
schiedene Versicherung  geben,  dass  er  bei,  einiger  Vorsicht  so  wenig 
und  vielleicht  noch  weniger  Gefahr  als  bei  anderen  pneumatischen 
Apparaten  läuft,  seinen  Patienten  schlechte  oder  gar  ansteckende 
Luft  mitzuthcilen,  wenn  er  sich  auch  nur  eines  einfachen  Schöpfrad- 
ventilators bedient. 

So  viel  von  der  praktischen  Verwendung  des  Apparates  zum  Ein- 
athmen  comprimirter  oder  dem  Ausathmen  in  verdünnte 
Luft,  den  gewöhnlichsten  Ordinationen  der  Pneumatotherapie. 

Soll  aber  ausnahmsweise  verdünnte  Luft  eingeathmet 
werden , so  gestaltet  sich  der  mechanische  Vorgang  etwas  anders. 
Gesetzt,  der  negative  Luftdruck  in  dem  Mantelraume  sei  auf  1 40 
Atmosphäre  gestellt,  und  diese  verdünnte  Luft  nun  mittelst  des 
Athmungsschlauches  mit  dem  Munde  des  Patienten  in  Verbindung, 
so  wird  beim  Einathmen  Luft  aus  dem  Mantelraume  gesogen,  beim 
Ausathmen  keine  in  denselben  hincingeschafft.  Es  müsste  demnach, 
auch  ohne  dass  das  Rad  weiter  gedreht  würde,  der  Wasserstaud  im 
Mantelraume  steigen,  im  Glockenraume  fallen,  und  immer  zunehmende 
Verdünnung  der  Luft  in  erste  rem  wäre  die  unausbleibliche  Folge. 
Um  dieses  zu  verhüten,  die  Anwendung  auch  des  Einathmens  ver- 
dünnter Luft  durch  deu  Schöpfrad  Ventilator  zu  gestatten,  muss  da- 
her dafür  gesorgt  werden,  dass  in  dem  gleichen  Maasse,  iu  welchem 
durch  die  Einathmung  Luft  aus  dem  Mantelraurae  aspirirt  und  ent- 
fernt wird,  immer  wieder  ein  entsprechendes  Quantum  als  Ersatz 
hietttr  einströmen  kann.  Nur  auf  solche  Weise  vermag  der  Waaser- 
stand im  Mantelraume  auf  derjenigen  Höhe  constant  erhalten  zu 
werden,  welche  einem  bestimmten,  gewünschten  Grade  von  Luftver- 
dllnuung,  also  etwa  dem  um  ‘ «>  Atmosphärendruck  entspricht. 

Dieser  Zweck  wird  durch  passende  Stellung  der  Rcgulirröhre 
am  Mantelventil  erreicht,  wodurch  die  Communieatiou  des  Mantel- 
raumes zu  gleicher  Zeit  durch  den  Schlauch  mit  dem  Munde  des 
Eiuathmenden  und  theil weise  auch  mit  der  äusseren  Luft  gestattet 
wird.  Begreiflicherweise  dringt  auf  letzterem  Wege  mehr  Luft  in 
den  Mantelraum  ein,  als  der  Patient  durch  seine  Inspiration  demsel- 
ben entzieht;  auch  geht  dieses  Eiuströmen  aus  der  freien  Luft  con- 
tinuirlich  fort.  Es  muss  daher  bei  dieser  Procedur  das  Zellcnrad  in 
einem  solchen  Tempo  fortgedreht  werden,  dass  der  eingedrungene 
Überschuss  an  Luft  in  jedem  Augenblicke  durch  die  Zellen  w'ieder 
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fortgeschafft  wird  und  der  Stand  des  Wassers  im  Manometer  immer 
der  gleiche  bleibt,  welche  Correctur  mit  grosser  Leichtigkeit  und 
Exaktheit  durchführbar  ist. 

Das  Ausat Innen  in  comprimirte  Luft  findet  wohl  nur 
selten  eine  therapeutische  Anwendung,  kann  jedoch,  wenn  man  will, 
ohne  alle  Schwierigkeit  an  dem  Apparate  ausgefllhrt  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  würde  man  die  Mantel mündung  offen  lassen , auch 
den  Regulator  am  Glockenventil  bis  zu  einem  gewissen  Grade  öffnen 
und  nun  die  Umdrehungsgeschwindigkeit  des  Zellenrades  nach  dem 
Grade  der  gewünschten  Luftverdichtung  und  den  geringen  intercurri- 
renden  Steigerungen  derselben  reguliren,  welche  aus  den  hiuzutre- 
tenden  Exspirationsdrücken  des  Athmenden  resultiren.  Es  muss 
daher  mit  der  Umdrehung  der  Kurbel  während  der  Exspiration  des 
Kranken  hier  zurückgehalten  oder  pausirt  werden,  um  der  durch  den 
Ausathmuugsdruck  sich  steigernden  Spannung  im  Glockenraume  Zeit 
zu  lassen,  sich  durch  das  partiell  geöffnete  Glockenventil  so  auszu- 
gleichen, dass  der  gewünschte  Grad  von  Luftverdichtung  nicht  über- 
schritten wird.  Dagegen  hätte  während  der  Inspiration,  die  hier 
durch  das  Respirationsventil  aus  der  freien  Luft  her  geschieht  und 
die  Spannung  im  Glockenraume  nicht  tangirt,  eine  entsprechend  be- 
schleunigte Bewegung  der  Kurbel  den  Verlust  der  Spannung  zu 
compensiren,  der  durch  zu  reichliches  Ausströmen  der  Luft  aus  dem 
Glockenventil  entsteht.  Wir  bemerken  wiederholt,  dass  es  sich  in 
allen  diesen  Fällen  nur  um  ganz  minimale  Bewegungen  der 
Kurbel  handelt,  die  mit  grösster  Exaktheit  zu  beherrschen  sind. 

Die  bisher  geschilderten  Verwendungsarten  des  Apparates  zu 
pneumatotherapeutischen  Zwecken  basiren  auf  dem  ersten  und 
zweiten  Fundamental  versuche  am  Exhaustor.  Sie  sind  dem 
Wesen  nach  jenen  der  einfachen  Gasometerapparate  gleich  und 
schliessen  keine  derselben  aus.  Im  Gegentheil  glauben  wir  den 
Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  auf  diesem  Gebiete  der  Schöpfrad- 
ventilator durch  seine  Handlichkeit,  durch  die  absolute  Continuirlich- 
keit  seiner  Wirkung,  endlich  durch  eine  bisher  unbekannte  Varia- 
bilität seiner  Dosirung  alle  anderen  pneumatischen  Apparate  weit 
überragt,  an  Constanz  der  Leistung  aber  und  Güte  der  von  ihm  ge- 
lieferten Luft  denselben  mindestens  nicht  nachsteht,  dass  er  demnach 
aus  diesen  Gründen  als  ein  bedeutungsvoller  Fortschritt  in  der  Pneu- 
matotherapie erscheinen  muss. 
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Seitdem  wir  uns  im  Besitze  dieses  Apparates  befinden,  gewinnt 
vielmehr  die  üeberzeugung  bei  uns  immer  mehr  Boden,  dass  es  nur 
an  der  Unvollkommenheit  der  bisher  zur  Disposition  stehenden  In- 
strumente lag,  wenn  die  ganze  pneumatische  Therapie  jene  allgemeine 
Anerkennung  und  Bedeutung  in  dem  Umlange  noch  nicht  gewann, 
den  sie  ihrem  inneren  Werthe  nach  wirklich  verdient,  wenn  sogar 
die  günstige  Aufnahme,  deren  sie  anfangs  sich  zu  erfreuen  hatte,  da 
und  dort  in  Vernachlässigung  oder  geringere  Werthschätzuug  ihrer 
praktischen  Verwendbarkeit  urageschlagen  zu  haben  scheint. 

Gerade  durch  den  Umstand  aber,  dass  die  verschiedenen  Ga- 
someter-Apparate, theils  wegen  der  zeitraubenden  Umständlich- 
keit des  von  ihnen  geheischten  Verfahrens,  theils  wegen  des  damit 
zusammenhängenden,  zögernden  Eintrittes  ihrer  Wirkung  vom  tägli- 
chen Gebrauche  bald  abschreekten  und,  wo  man  die  Pneumatotherapie 
doch  nicht  ganz  aulgeben  wollte,  den  zwar  handlichen  und  bequemen, 
aber  recht  unzulänglichen  Blasebalg- Apparaten  weichen  mussten, 
gerade  dadurch  konnte  jene  wahrlich  nicht  an  wissenschaftlichem 
Fortschritt  gewinnen. 

Vielleicht  waren  auch  die  Resultate  der  neuen  Therapie  des- 
wegen nicht  so  durchgehend«  befriedigend,  wie  man  erwartet  hatte, 
weil  eine  so  kurze  Zeit,  oder  vielmehr  eine  so  beschränkte  Appli- 
cation derselben  für  jede  einzelne.  Sitzung  als  genügend  betrachtet 
werden  musste.  Gewiss  wird  nur  eine  unbedeutende  Grösse  des 
Endeffektes  von  dem  einzelnen  pneumato -therapeutischen  Akte  zu 
erwarten  sein,  der  sieh  begnügen  muss,  IS — 3t>  Athemzüge  einer  be- 
stimmten, nicht  variablen  Luftdrueksdiffereuz  zu  unterwerfen,  und 
der  noch  dazu  diese  Einwirkung  durch  Pausen  unterbrechen  muss. 
Ohne  Zweifel  stehen  ganz  andere  Leistungen  in  Aussicht,  wenn  man 
durch  unseren  Apparat  in  die  Lage  versetzt  wird,  in  Einer  Sitzung 
100 — 150  Athemzüge  hindurch  die  Lungen  ventiliren  zu  können, 
wenn  der  veränderte,  erst  langsam  anschwellende,  dann  auf  eonstan- 
ter  Höhe  erhaltene,  gegen  Ende  ebenso  stätig  wieder  abfallende  Luft- 
druck, 3,  4 ja  5 mal  so  lange  Zeit,  nnd  ohne  Unterbrechungen,  auf 
übermässig  ausgedehnte  Alveolen,  aut  verklebte  Bronchien,  aufcolla- 
birte  oder  ektatisehe  Lungengefasse  einzuwirken  vermag. 

Indem  wir  solche.  Ansichten  von  dem  Umfange  hegen,  in 
welchem  die  Pneumatotherapie  angewendet  werden  müsse,  um  ihre 
volle  Leistung  zu  entfalten,  sind  wir  uns  wohl  bewusst,  hiedurch 
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mit  den  herrschenden  Meinungen  über  diesen  Punkt  im  Widerspruche 
zu  stehen.  Wenn  wir  aber  Sitzungen  bis  zu  100  und  150  Athem- 
zügen  verlangen,  so  sprechen  wir  hiemit  nicht  bloss  eine  theoretische 
Forderung,  sondern  eine  praktische  Erfahrung  aus,  welche  nun  be- 
reits an  weit  mehr  denn  100  Patienten  ohne  Ausnahme  gelehrt  hat, 
dass  jene  so  prolongirte  Dauer  der  pneumato-therapcutischen  »Sitzungen 
keine  Störungen;,  keine  üblen  Zufälle,  oder  auch  nur  Andeutungen 
solcher  jemals  im  Gefolge  hatte.  Ausser  einem  leichten  Scliwindel- 
gefühl,  wie  es  bei  jeder  Pneumatotherapie  überhaupt  häufig  vorzu- 
kommen pflegt,  hat  sich  weder  bei  zarten,  nervösen  Mädchen,  noch 
bei  Pthisikern  mit  cavernösen  Spitzen,  noch  bei  dem  hochgradigen 
Emphysematiker  mit  Asthma  und  tief  cyanotischen  Lippen,  kurz 
nirgends  der  geringste,  unangenehme  Zwischenfall  ereignet,  obsehou 
wir  den  veränderten  Atmosphärendruck  durchschnittlich  zweimal  und 
viermal  so  lang,  und  noch  länger  auf  die  Respirationsorgane  eiuwir- 
ken  lassen,  als  es  nach  Waldenburg  erlaubt  zu  sein  schien. 

Auch  ist  es  uns  noch  nicht  vorgekommen,  dass  Kranke,  mitten 
in  ihrer  am  Schöpfradventilator  vollzogenen,  pneumatischen  Behand- 
lung, ermüdet  oder  beunruhigt,  die  Sitzung  zu  unterbrechen  verlangt 
hätten,  wohl  aber  häufig,  dass  denselben  ein  Ausdruck  der  Ueber- 
raschung  oder  gar  des  Bedauerns  über  den  bereits  erreichten  Schluss 
eines  Verfahrens  entschlüpfte,  dem  sie  gerne,  ihrer  Empfindung  nach, 
noch  länger  sich  würden  hingegebeu  haben. 

Es  sind  aber,  unserer  Meinung  nach,  vorzüglich  zwei  innere  und 
ein  äusserer  Grund,  welche  es  gestatten,  in  so  opulenter  Weise  Uber 
die  bisher  gebräuchliche  Dosirung  des  pneumatischen  Heilmittels 
hinauszugehen. 

Zu  jenen  rechnen  wir  vor  Allem  die  nur  am  Schöpfradventilator 
erzielbare  Variation  des  Luftdruckes,  welche  rasche  und  mög- 
licherweise bedenkliche  Sprünge  des  letzteren  ausschliesst.  Diese 
völlig  lenkbare  Variation  ist  es,  welche  erst  die  in  ihrer  Dichtigkeit 
veränderte  Luft  von  dem  Banne  einer  masehinenmässig,  blind  wir- 
kenden Naturkraft  ganz  befreit  und  in  der  individualisirenden  Hand 
des  Arztes  zum  freien,  künstlerischen  Werkzeug  erhebt. 

Zu  jenen  inneren  Gründen  zählen  wir  aber  auch  zweitens  mit 
nicht  geringerem  Rechte  die  Conti nuir lieh keit  der  Wirkung  des 
Schöpfradgebläses,  welche  uns  die  Möglichkeit  bietet,  den  Kranken 
ununterbrochen  eine  bestimmte  Zeit  lang  dem  physikalischen  Heil- 
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mittel  in  allen  seinen  Stufen  zu  unterziehen,  ohne  durch  eine  Unzu- 
länglichkeit des  letzteren  genöthigt  zu  sein,  Pausen  eintreteu  zu 
lassen,  denn  solche  tragen  keineswegs  dazu  bei,  die  Application  an- 
genehmer und  ungefährlicher  zu  machen.  Im  Gegentheil  muss  es 
von  Ilaus  aus  grosseres  Bedenken  erregen,  Lungen  und  Gefässsystem 
während  Einer  Sitzung  wiederholten,  ganz  unvermittelten  Schwan- 
kungen zwischen  normalem  und  gesteigertem  oder  vermindertem 
Luftdrucke  auszusetzen , als  wie  wenn  man  nur  ganz  allmälich , in 
leisen  Uebergängen,  jene  Organe  mit  der  noch  ertragbaren  Culmina- 
tion  der  physischen  Einwirkung  belastet,  sodann  diese  in  vollem 
Grade  eine  bestimmte  Zeit  hindurch  ununterbrochen  wirken  lässt, 
um  schliesslich  auf  demselben,  schrittweise  zurllckgelegten  Wege 
wieder  zu  den  normalen  Verhältnissen  des  Atmosphärendruckes 
heraus  zu  leiten. 

Den  äusseren  Grund  aber  für  die  möglich  gewordene  Steigerung 
in  der  Dosinmg  des  pneumatischen  Heilmittels  finden  wir  in  dem 
grossen  Unterschiede  des  Aufwandes  an  Zeit,  den  einerseits  das 
Sehöpfradgebläse,  andrerseits  die  besseren  der  bisher  gebräuchlichen, 
pneumatischen  Instrumente,  die  Gasometerapparate  erfordern,  und  der 
bei  den  letzteren  ihre  sorgfältig  controlirte  Anwendung  an  einer 
grösseren  Zahl  von  Patienten,  oder  auf  Kliniken  nahezu  aussehliesst, 
oder  doch  zu  einer  sehr  mühevollen  Arbeit  machen  muss. 

Am  To bold’schen  Apparate  würden  100  Athemztlge  bei  einem 
Minder-  oder  Ueberdruck  von  1 120  Atmosphäre  eine  Applications- 
dauer  von  22  Minuten  erfordern,  während  der  Schöpfradventilator 
dasselbe  in  7,5  Minuten  leistet.  Mit  Zunahme  des  Druckes  wird 
das  Verhältniss  noch  besser  zu  Gunsten  des  Schöpfradgebläses,  mit 
V40  Atmosphärendruck  bei  Tob  old  wie  1:4,  bei  Waiden  bürg 
wie  t : .> — 6,  sodass  also  im  letzteren  Falle  zur  Ausführung  von 
100  At  hem  Zügen  40  Minuten  erforderlich  wären.  Bei  noch  weiter 
gesteigertem  Drucke  müsste  aber  schon  Wasser  aus  dem  Kessel  ge- 
lassen werden.  Solche  Consumption  an  Zeit  von  Seite  der  Gaso- 
meterapparate verlangt  nun  allerdings  gebieterisch  eine  beschränktere 
Oekonomie  ihrer  Dosirung,  während  es  leicht  ausführbar  ist,  mittelst 
des  Schöpfrad  Ventilators  wenigstens  3 bis  4 mal  so  viele  Patienten 
in  der  gleichen  Zeit  sorgfältiger  und  besser  zu  behandeln  als 
mit  jenen. 

Dieser  \ ortheil  der  Zeitersparnis«  wird  noch,  wie  wir  wissen, 
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erhöht  durch  die  Möglichkeit,  dass  man,  ohne  die  Wirkung  im 
Geringsten  zu  beeinträchtigen,  durch  Anbringen  eines  Schlauches 
am  zweiten  Arm  des  Glocken-  oder  Mantelventils,  nach  Bedllrfniss 
zu  gleicher  Zeit  zwei  Patienten  kann  einathmen  lassen.  Das  Ver- 
hältnis» seilt  sich  hiedurch  wie  1:8  heraus,  was  namentlich  flir 
eine  umfangreiche  Spitalpraxis  bedeutend  ins  Gewicht  fallen  muss. 
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Wie  bereits  in  der  Einleitung  bemerkt  wurde,  haben  wir  schon 
in  unserer  ersten  Abhandlung  Uber  den  Sehöpfradventilator  die  gleich- 
zeitige Verwendung  von  zwei  Apparaten  empfohlen  und 
damals  schon  praktisch  verwerthet.  Seit  jener  Zeit  ist  diese  Idee 
völlig  gereift  und  heute  begreifen  wir  nur  mehr  in  dem  „Doppel- 
ventilator“ das  vollkommene,  das  ganze  Instrument,  das  allen  Indi- 
cationen,  allen  Bestrebungen  der  Pneumatotherapie  in  einem  Umfange 
und  mit  einer  Meisterhaftigkeit  genügt,  wie  kein  anderes  bisher. 

Zwei  vollständige  Schöpfradventilatoren,  von  ganz  und  gar  der 
gleichen  Construction  und  Ausrüstung,  wie  sie  früher  beschrieben 
wurden,  von  denen  demnach  jeder  einzelne  für  sich  einen  vollkom- 
menen, pneumatischen  Apparat  mit  Scböptradgebläse  bildet,  zwei 
solche  Ventilatoren  bilden  zusammen  den  einheitlichen,  von  Einer 
Hand  lenkbaren  Mechanismus,  an  dem  nicht  nur  für  alle  Zwecke 
der  gewöhnlichen  Pneumatotherapie,  sondern  namentlich  auch  für 
das  gleichzeitige  Einathmen  verdichteter  und  das  Ausathmen  in  ver- 
dünnte Luft  alle  die  eminenten  Vortheile  der  Handlichkeit,  Constanz, 
Continuirliehkeit,  Variabilität  der  Ordination  und  Dosirung  ausge- 
beutet werden  können,  die  unserem  einfachen  Motor  schon  iu  so 
hohem  Grade  eigentümlich  sind. 

Zwei  Schöpfradventilatoren  sind  also  mit  ihren  Schmalseiten 
dicht  nebeneinander  so  aufgestellt,  dass  ihre  vorderen  Flächen  in 
Eine  Ebene  fallen  ')>  und  werden  nun  in  dreifacher  Weise  mit- 
einander verbunden  oder  gekoppelt. 

1)  Die  Verbindung  zweier  Apparate  zu  einem  Doppelveutilator  in  der  Weise, 
dass  dieselben  mit  ihren  Breitseiten  parallel  zu  einander  aufgestellt  wurden  und 
statt  cylindriseher  Zahnräder  konische  mit  Einem  Getriebe,  oder  cylindrische 
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Die  erste  und  wichtigste  dieser  Verbindungen  bildet  die  Ge- 
ra e i n s c h a f 1 1 i c h k e i t der  treibenden  K r a f t.  Um  diesen  Zweck 
zu  erreichen,  wurde  an  der  Vorderfläche  eines  jeden  der  beiden 
Apparate  seitlich  und  hinter  dem  Getriebe  eine  Schnurscheibe 
oder  Schnurrolle  angebracht,  welche  nach  Aufwerfen  der  ledernen 
Treibschnur  eine  Uebertragung  der  Rotationen  des  einen  Zahn- 
rades auf  das  andere  vermittelt. 


Wenn  wir  demnach  jene  beiden  Schnurscheiben  der  zwei  Appa- 
rate durch  diese  Transmission  miteinander  verbinden,  und  nun  an 
der  Kurbel  des  einen  Apparates  drehen,  so  bewegt  sich  mit  ihr  im 
gleichen  Tempo  auch  die  Kurbel  des  zweiten  Apparates  und  in  Folge 
davon  Zahnrad  und  Zellenrad  der  beiden  Schöpfradventilatoren.  Die 
Kraft,  oder  das  Arbeitsmoment,  welche  hiezu  erforderlich  ist,  und 
die  mittelst  der  Hand  ausgetibt  werden  muss,  ist  natürlich  doppelt 
so  stark,  als  diejenige,  welche  zum  Betriebe  eines  einfachen  Gebläses 
genügt.  Sie  ist  aber  immer  noch  so  gering,  dass'  sie  als  eine  irgend 
erhebliche,  körperliche  Leistung  kaum  empfunden  wird. 

Werden  nun  die  Ventile  des  Einen  Gebläses  so  gestellt,  dass 
hier  comprimirte  Luft  im  Glockenraum,  die  des  anderen  so,  dass 

Rädervorgelege  mit  gemeinschaftlicher  Achse  für  zwei  Getriebe  erhielten,  kann 
aus  Gründen  der  Zweckmässigkeit  nicht  empfohlen  werden.  — Die  Zusammenle- 
gung zweier  Schöpfradgebläse  in  ein  gemeinschaftliches  Gehäuse  mit  der  nöthigen 
Vorrichtung  für  einfachen  oder  doppelten  Betrieb,  zum  Zwecke  der  Raumerspar- 
niss,  wird  noch  näherer  Erwägung  unterzogen  werden. 


Fig.  12. 
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* dort  verdünnte  Luft  im  Mantelraume  erzeugt  wird , so  stehen  uns 
natürlich  auch  beide  Luftarten  gleichzeitig  zur  Vertilgung.  Und  zwar 
ist  dieses  Luftquantum,  über  welches  wir  disponiren,  und  sind 
die  Spannungsdifferenzen,  welche  auf  solche  Art  hergestellt 
werden  können,  doppelt  so  gross,  als  wie  in  dem  Falle,  wo  wir  nach 
dem  dritten  Fundamental-Versuche  nur  in  einem  einfachen  Apparate 
gleichzeitig  verdichtete  und  verdünnte  Luft  erzeugten.  Denn  nichts 
steht  im  Wege,  durch  fortgesetzte  Umdrehung  der  Kurbel  an  dem 
einen  Apparate  die  positive  und  negative  Spannung  in  den  beider- 
seitigen Gebläsen,  nämlich  in  dem  Glockenraume  des  einen  und  in 
dem  Mantelraume  des  auderen,  auf  je  '/ie  Atmosphäreudruck  zu 
steigern,  sodass  wir  im  Ganzen  die  (^»lossale  Differenz  von  l,io  Atmo- 
sphäreudruek  beherrschen. 

Auf  solche  Weise  ist  also  der  Doppelventilator  im  Staude,  weit 
mehr  als  genug  Luft  von  zweierlei  Spannungsart  zu  gleicher  Zeit  zu 
liefern.  Doch  verhält  sich  diese  seine  Begabung,  wie  mau  etwa 
vermuthen  könnte,  keineswegs  so,  dass  in  Folge  der  vollkommen 
rhythmischen  Umdrehungen  der  Zahnräder  und  Zellenräder  noth- 
wendig  und  allemal  auch  nur  die  gleichwertigen  Stufen  der 
Luftverdichtung  einerseits,  der  Luft  Verdünnung  andrer- 
seits erzielt  werden  müssten.  Solches  können  wir  allerdings  mit 
Leichtigkeit  jeden  Augenblick  so  machen,  wenn  es  uns  beliebt,  ein- 
fach dadurch,  dass  wir  das  Glockenventil  des  einen  und  das  Mau- 
telventil  des  anderen  Apparates  entweder  vollständig  verschliessen 
oder  beiderseits  bis  zu  dem  gleichen  Grade  unter  fortgesetzter  Um- 
drehung der  Kurbel  öffnen.  Denn  es  sind  die  Dimensionen  beider 
Apparate  eiuauder  so  nahezu  congruent,  dass  alsdann  in  den  Glocken- 
raum des  einen  genau  so  viel  Luft  mittelst  seines  Zellenrades  ge- 
fördert, als  in  dem  anderen  aus  seinem  Mantelraume  weitergeschafft 
wird.  Sollten  trotzdem  bei  dieser  Absicht  geringe  Differenzen  sich 
äussern,  so  würde  es  nur  einer  kleinen  Regnlirung  an  dem  betref- 
fenden Ventil  desjenigen  Apparates  bedürfen,  der  dem  anderen  vor- 
auseilt, um  sie  zu  beseitigen. 

Wir  werden  also  in  diesem  Falle  mit  den  fortgesetzten  Um- 
drehungen der  gemeinschaftlichen  Kurbel  das  Verdichtuugsmanometer 
des  ersteu  und  das  Verdüunungsmanometer  des  zweiten  Apparates 
in  gleichem  Schritt  steigen  sehen.  Wir  werden  aber  den  Stand 
dieser  Manometer  auch  nach  theilweiser,  gleichgradiger  Wiedereröff- 
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nung  der  betreffenden  Ventile,  je  nach  der  Umdrehungsgeschwindig-  • 
keit  an  der  Kurbel  genau  so  auf  einem  beliebigen  und  beiderseitig 
gleichem  Grade  erhalten  oder  v a r i i r e n können,  wie  wir  solches 
nach  dem  ersten  und  zweiten  Fundamental -Versuche  am  einfachen 
Schöpfradgebläse  kennen  gelernt  haben. 

Aber  gerade  dieses,  von  einander  unabhängige  Spiel  der  Ventile 
beider  Apparate  bietet  uns  auch  die  Möglichkeit,  Luftverdichtung 
einerseits,  Luftverdtlnnung  andrerseits  nicht  nur  dem  Grade  nach 
von  gleicher  Stärke,  sondern  auch  ungleich,  in  jeder  beliebi- 
gen Differenz  herzustellen.  So  können  wir  beispielsweise  indem 
Glockenraume  des  ersten  Apparates  '/so  Ueberdruek,  im  Mantelraume 
des  zweiten  1 iuo  Verminderung  jler  Atmosphäreuspannung,  oder  sonst 
welche  gewünschte  Abstufungen  erzeugen  und  continuirlich  auf  der- 
selben Höhe  eine  unbegrenzte  Zeit  hindurch  unterhalten. 

Für  das  soeben  gewählte  Beispiel  der  Spannungsdifferenz  wür- 
den wir  eine  passende  und  während  der  Aktion  des  Doppelventilators 
rasch  durch  den  Versuch  gefundene  Regulirung  in  der  Stellung 
des  Hahnen  der  Regulirröhre  des  betreffenden  Glocken-  oder  Mantel- 
ventils vorzunehmen  haben.  Um  keinen  Zweifel  übrig  zu  lassen, 
wie  man  sich  dieses  Verfahrey  vorzustellen  hat,  durch  welches  es 
uns  möglich  werden  soll,  bej  pielsweise  einen  Patienten  mittelst  des 
ersten  Apparates  comprimirte  Luft  von  1 ;>o  Ueberdruek  einathmeu, 
mittelst  des  zweiten  aber  alternirend  in  verdünnte  Luft  von  1 ioo 
Minderdruck  ausathmen  zu  lassen,  wollen  wir  diesen  Hergang  später 
noch  einmal  zusammenhängend,  schildern. 

Aber  nicht  genug,  dass  auf  solche  Weise  für  Einathmung  und 
Ausathmung  Luftarten  von  jeder  beliebigen  Spanuungsdifferenz,  con- 
tinuirlich und  constant  dargeboten  werden,  so  können  nun  auch  diese 
Differenzen  selbst  wieder  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Sitzung 
ihrer  Stärke  nach  einseitig  oder  doppelseitig  variirt  werden, 
genau  mit  derselben  Präcision,  welche  dem  einfachen  Schöpfradven- 
tilator eigenthümlich  ist,  und  welche  wir  als  eine  besonders  werth- 
volle Qualität  desselben  kennen  gelernt  haben. 

Wie  nun  auch  die  Regulirhahnen  ursprünglich  gestellt  sein 
mochten,  oder  welche  Veränderungen  wir  an  ihnen  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Sitzung  noch  vornehmen  mögen,  jederzeit  können  wir  die 
aus  ihrer  gegenseitigen  Stellung  resultirenden  Druckdifferenzen  aus 
den  niedrigsten  Graden  zu  den  höheren,  und  aus  diesen  wieder  zu 
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jenen  in  leiser  An-  und  Abschwellung  überführen,  einfach  durch  be- 
wusste und  temperirte  Verstärkung  oder  Verminderung  der  Kraft, 
die  wir  mittelst  der  Hand  auf  die  Kurbel  ausüben.  So  vermögen 
wir  also  auch  hier  wieder,  bei  der  gleichzeitigen  Einathmung  ver- 
dichteter und  der  Ausathmuug  in  verdünnte  Luft,  oder  umgekehrt, 
den  Kranken  mit  ganz  den  gleichen,  graduellen  Uebergängen 
aus  den  normalen  in  die  abnorm  disponirten  Verhältnisse  hineinzu- 
ftlhren , eine  gewisse  Zeit  hindurch  bestimmten  höchsten  und  con- 
stanten  Graden  der  letzteren  ihn  zu  unterwerfen,  um  ihn  schliesslich 
mit  denselben  sanften  und  allmälichen  Uebergängen  wieder  zum  nor- 
malen Athmcn  unter  dem  gewöhnlichen  Atmosphärendrucke  zurliek- 
zuführen.  Nicht  eine  einzige  seiner  immanenten,  vorzüglichen  Eigen- 
schaften hat  durch  seine  Koppelung  das  Schöpfradgebläse  eingebüsst. 

Im  Gegentheil  hat  es  ausser  den  bereits  erwähnten  auch  noch 
die  neue  aufzuweisen,  dass  im  Verlaufe  einer  pneumato -therapeuti- 
schen Sitzung,  während  welcher  gleichzeitig  eomprimirte  Luft  ein- 
geathmet  und  in  verdünnte  Luft  ausgeathmet  werden  soll,  nicht  nur 
die  beiderseitigen  Spannungsdifferenzen  proportional,  son- 
dern auch  jede  einzelne  für  sich  und  una bhängig  von  der 
anderen  beliebig  variirt  zu  werden  vermag.  In  der  That  un- 
terliegt es  gar  keiner  Schwierigkeit,  während  des  Verlaufes  einer 
und  derselben  Sitzung,  wenn  es  uns  so  gutdünkt,  durch  geeignete 
Stellung  des  Kegulirungsventils  die  relativen  Spannungen  einseitig 
zu  verändern,  sodass  wir  also  beispielsweise,  ohne  den  ftir  die  In- 
spiration gewählten,  contiuuirlichen  Ueberdruck  von  '/so  Atmosphäre 
im  Geringsten  zu  alteriren,  den  für  die  Exspiration  gebrauchten 
Minderdruck  von  1 100  plötzlich  oder  allmälich  auf  Null  reduciren 
oder  zu  irgend  einem  stärkeren  Grade  können  anschwellen  lassen, 
und  umgekehrt. 

Auch  diese  Art  von  Möglichkeit  einer  Variation  besitzt  ihren 
praktischen  Werth,  insofern  es  aus  verschiedenen  Gründen  erwünscht 
sein  kann,  ohne  die  Sitzung  unterbrechen  zu  müssen,  das  ursprüng- 
lich gewählte,  relative  Maass  der  beiderseitigen  Spannungsdifferenzen 
zu  verändern  und  insofern  durch  solche  Veränderung  Ordination  und 
Dosirung  zu  besonderen  Zwecken  noch  reichhaltiger  und  mannigfal- 
tiger gestaltet  werden  können.  Kein  pneumatischer  Apparat  irgend 
welcher  Construction  vermag  in  dieser  Beziehung  auch  nur  entfernt 

die  feingegliederte  Getllgsamkeit  zu  erreichen,  mit  der  das  Schöpf- 

5* 
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radgebläse  gleichsam  spielend  eine  wertlivolle  Funktion  nach  der 
anderen  entfaltet  und  zum  Gebrauche  darbietet.  — 

Die  zweite  Verbindung  nun,  durch  welche  aus  zwei  Appa- 
raten der  Doppelventilator  hergestellt  wird,  besteht  in  der  Gemein- 
schaftlichkeit des  Manometers. 

Ganz  genau  dasselbe  Doppelmanometer,  wie  es,  zum 
Gebrauche  eines  einfachen  Apparates  dienend,  beschrieben  wurde, 
genügt  auch  iür  den  aus  zwei  Gebläsen  gekoppelten  Doppelventilator, 
indem  es  zwischen  den,  mit  ihrer  Schmalseite  einander  fast  berühren- 
den, beiden  Apparaten  befestigt  wird.  Sodann  wird  die  mit  rothge- 
färbtem  Wasser  gefüllte  Manometerröhre  durch  den  entsprechenden 
Gummischlauch  mit  dem  dünnen,  röhrenförmigen  Fortsatze  verbunden, 
der  aus  dem  Verdichtungs-  oder  Glocken  rau  me  des  ersten 
Apparates  hervorragt,  während  die  mit  blauem  Wasser  gefüllte 
Manoraeterröhre  auf  dieselbe  Weise  mit  jenem  Fortsatz  verknüpft 
wird,  welcher  dem  Verdünnungs-  oder  Mantel  raume  des  zweiten 
Apparates  entspringt. 

Es  bleibt  daher  am  ersten  Apparate  das  zum  Mantelraume  führende, 
am  zweiten  das  aus  dem  Glockenraum  entspringende  Ansatzröhrchen 
frei  und  unbedeckt,  solange  der  auf  solche  Art  verbundene 
Doppelventilator  als  einheitlicher  Motor  in  Aktion  steht.  Denn  ftir 
diese  Aktion  ist  es  an  sich  gleichgültig,  ob  der  Mantelraum  des 
ersten  und  der  Glockenraum  des  zweiten  Apparates  mittelst  .jener 
Ansatzröhrchen  mit  der  äusseren  Luft  communiciren , da  ja  die 
Unterhaltung  dieser  freien  Communication  auch  durch  das  betreffende 
Mantelventil  und  Glockenventil  hindurch  ohnehin  die  nothwendige 
Voraussetzung  bildet,  um  in  dem  ersten  Apparate  Luft  verdichten, 
im  zweiten  taift  verdünnen  zu  können. 

Nichtsdestoweniger  empfiehlt  es  sich,  das  enge  Lumen  dieser 
beiden  unbenutzten  Mauometerröbrchen  durch  einen  kleinen  Holzzapfen 
zu  verseil  Hessen,  und  wäre  es  auch  nur,  um  hier  das  Eindringen 
von  Staub  in  das  Innere  der  Apparate  zu  verhüten.1)  Bei  jenem 
Apparate  aber,  den  wir  den  ersten  genannt  haben,  und  der  aus- 
schliesslich zur  Herstellung  verdichteter  Luft  dienen  soll,  kommt 


1)  Nur  wenn  die  Apparate  zu  p neu  matometrischen  Zwecken  benützt 
werden,  müssen  die  Manometerröhrchen  auf  jeden  hall  geschlossen  werden,  wo- 
von später. 
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noch  ein  weiterer  Umstand  in  Betracht,  der  es  wünschenswert  er- 
scheinen lässt,  die  unbenutzte  Manoraeterröhre  seines  Mantelraumes 
verschlossen  zu  erhalten.  Man  wird  sich  erinnern,  dass  wir  die 
zum  Einatmen  bestimmte  verdichtete  Luft,  welche  ja  immer  erst 
den  Mantelraum  passiren  musste,  bevor  sie  in  comprimirtem  Zustande 
in  dem  Glockenraum  sich  ansammeln  kann,  dass  tvir  diese  Luft 
mittelst  eines  am  Eingussrohr  angebrachten  Zuleitungsschlauehes 
stets  aus  dem  Freien  beziehen  wollten.  Würde  nun  das  Manometer- 
röhrchen  offen  bleiben,  so  müsste  durch  dasselbe  hindurch  auch 
Zimmerlnft  angesaugt  werden.  Wenn  es  daher  die  im  Freien 
herrschende  Temperatur  gestattet  , von  daher  die  Luft  zu  beziehen, 
so  bleibt  nur  der  Hahnen  am  Eingussrohr  geöffnet,  Manometerröhrcheu 
des  ersten  Apparates  und  Mantelventil  desselben  werden  aber  ge- 
schlossen, wenngleich  es  eines  solchen  Verschlusses  ganz  und  gar 
nicht  bedürfte , um  den  eigentlichen  Zweck  an  sich , um  lediglich 
die  Verdichtung  der  Luft  zu  erzielen. 

Soll  jetzt  aber,  im  Verlauf  der  wechselnden  lndication  der  Be- 
handlung statt  des  Doppelventilators  nur  ein  einfacher  Apparat  zur 
Anwendung  kommen,  und  wollte  man  hiezu  beispielsweise  den 
„ersten“  Apparat  wählen,  so  würde  allerdings  der  von  der  blauen 
Manometer-Glasröhre  zum  , zweiten“  Apparat  leidende  Gummischlauch 
hier  abzunehmen  und  dafür  an  dem  Manometerfortsatz  des  Mantel- 
raumes am  ersten  Apparate  zn  befestigen  »ein,  und  umgekehrt. 

Allein  auch  diese  Manipulation  ist  thatsäehlich  ganz  überflüssig, 
weil  von  einem  Doppelventilator  unter  allen  Umständen,  auch  nach 
geschehener  Lösung  der  Transmission,  immer  derselbe,  der  „erste“ 
Apparat  zum  Einathmen,  und  ebenso  stets  nur  der  „zweite“  Apparat 
zum  Ausathmen  benutzt  werden  soll.  Da  nun  in  der  Regel  nur 
eomprimirte  Luft  zur  Inspiration,  nur  ein  Raum  mit  verdünnter  Luft 
zur  Exspiration  dient,  so  kann  uns  auch  in  der  Regel  beim  ersten 
Apparat  nur  das  rothe,  beim  zweiten  nur  das  blaue  Manometer 
interessiren. 

Wenn  wir  also,  im  Besitze  eines  Doppelventilators,  von  jenem 
Falle  absehen,  dass  wir  an  einem  der  beiden  Apparate  die  früher 
geschilderten,  didaktisch-propädeutischen  Versuche  anstellen  wollten, 
wozu  die  Verbindung  eines  einfachen  Gebläses  mit  einem  ganzen 
Doppelmanometer  gehört,  so  würde  demnach  eine  Umwechslung  der 
Manometerschläuche  einzig  nur  dann  nothwendig  seiu,  wenn  es  sich 
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darum  bandeln  sollte,  ausnahmsweise  Jemand  in  verdichtete  Luft  aus- 
athiuen  oder  verdünnte  einathmeu  zu  lassen.  Denn  unter  solchen 
Umständen  käme  auch  beim  zweiten,  nur  für  Zwecke  der  Exspiration 
designirten  Apparate  das  rothe,  mit  dessen  Verdiehtungsraume  zu 
verbindende  Manometer  in  Betracht,  beim  ersten  aber  das  blaue.  — 

Die  dritte  Verbindung  endlich,  welche  zwischen  den  zwei 
Einzelapparaten  eines  „Doppelventilators“  besteht,  wird  selbstver- 
ständlich durch  das  doppelte  Respirationsventil  mit  seinen 
beiden  Athmungsschläuchen  hergestellt. 

Aus  demjenigen,  was  vorhin  über  die  Persistenz  der  Manometer- 
schläuche am  Doppelventilator  bemerkt  wurde,  geht  von  selbst  hervor, 
wie  es  mit  den  beiden  Athmungssehläuchen  gehalten  werden  muss. 
Der  eine  von  ihnen  bleibt  ein  für  allemal  an  der  hinteren  Schlauch- 
röhre des  Glockenventils  des  ersten,  der  andere  ebenso  an  dem 
Mantelventil  des  zweiten  Apparates  befestigt.  Beide  aber  werden  mit 
ihrem  peripherischen  Ende  über  je  eine  Schlauchröhre  des  doppelten 
Respirationsventils  gestülpt,  so  zwar,  dass  beim  Druck  des  Fingers 
auf  den  Sattel  des  Schiebers  die  Inspiration  aus  dem  ersten  Apparate, 
bei  Nachlass  jenes  Druckes  die  Exspiration  in  den  zweiten  stattfinden 
kann.  Die  letztgenannte  Anordnung  könnte  man  auch  umgekehrt 
treffen,  allein  es  erscheint  natürlicher  und  wird  von  den  Kranken 
leichter  begriffen,  wenn  man  sie  das  an  sich  aktivere,  von  dem  Ge- 
fühle stärkerer  Muskelanstrengung  begleitete  Einathinen  mit  einer 
gleichzeitigen,  aktiven  Bewegung  des  Fingers  verknüpfen,  die  pas- 
sivere Ausathmung  dagegen  mit  einem  isoehronischen  Nachlass  auch 
der  Handbewegung  correspondiren  lässt. 

Mit  diesen  dreierlei  Verbindungen  nun  ist  die  Armatur  des  Doppel- 
ventilators zum  gleichzeitigen  Gebrauche  des  Einathmens  verdichteter 
und  des  Ausathmens  in  verdünnte  Luft  vollständig  beendigt.  Bevor 
wir  diesen  Gebrauch  näher  schildern,  haben  wir  noch  einmal  kurz 
eines  besonderen  Vortheils  zu  gedenken,  der  aus  der  beschriebenen 
Koppelung  zweier  Apparate  hervorgeht. 

Dass  bei  der  geschilderten  Anordnung  sämmtlicher  Elemente  im 
Verlaufe  der  gleichzeitigen  Inspiration  verdichteter  und  der  Exspiration 
in  verdünnte  Luft  von  der  Befürchtung  des  Wiedereiuathmens  ex- 
spirirter  Luft  schon  gar  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  ist  selbst- 
verständlich. Die  zum  Einathinen  bestimmte  Luft  wird  eben  immer- 
fort frisch  aus  dem  ersten  Apparate  zugeführt,  der  sie  überdiess 
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seinerseits  mittelst  des  Eiugussrohres  und  Zuleitungsschlauches  aus 
dem  Freien  bezieht,  während  die  ausgeathmete  Luft  beständig  in  den 
zweiten  Apparat  abgeführt  wird. 

Dadurch  aber,  dass  wir  in  dem  Doppelventilator  zwei  vollständige, 
zu  allen  pneumatotberapeutischen  Zwecken  ausgerüstete  Schöpfrad- 
gebläse besitzen,  sind  wir,  wie  schon  bemerkt  wurde,  zugleich  in  die 
Lage  versetzt,  unter  allen  Umstände n im iner  nur  einen  und 
denselben  Apparat  zum  Einathmen,  und  immer  den 
zweiten  zum  Ausathmen  benützen  zu  können.  So  wird 
es  sich  also  niemals  ereiguen,  dass  während  der  pneumatischen  Be- 
handlung am  Schöpfradgebläse  ein  Patient  aus  einem  Raume  oder 
auch  nur  aus  einem  Schlauche  einathmet,  deren  Innenflächen  irgend 
einmal  bereits  mit  der  Exspirationsluft  eines  Anderen  in  Berührung 
gekommen  wären.  In  der  That  eine  Garantie  absoluter  Salubrität, 
wie  sie  von  keinem  der  bekannten,  pneumatischen  Apparate  geboten 
werden  kann,  es  sei  denn,  dieselben  würden  ebenfalls  doppelt  vor- 
räthig  gehalten  und  in  derselben  ausschliesslichen  Weise  benützt. 


Aufstellung  und  Pncumatoteclinik  des 
Doppelventilators. 


Unter  gehöriger  Berücksichtigung  der  vorstehenden  Erörterungen 
wird  es  nun  für  Niemanden  Schwierigkeiten  haben,  in  die  thera- 
peutische Verwendung  des  Doppelventilators  sich  alsbald  hineinzu- 
finden. Doch  halten  wir  die  folgende  Anleitung  hiezu  um  so  weniger 
für  überflüssig,  als  sie  uns  zugleich  Gelegenheit  bietet,  Einiges  nach- 
zutragen, was  mehr  die  Methode  als  das  Wesen  des  technischen 
Herganges  betrifft. 

Für  Aufstellung  und  Instandhaltung  des  Doppelventilators  gelten 
dieselben  Grundsätze,  welche  wir  schon  früher  bezüglich  des  ein- 
fachen Apparates  formulirt  haben.  Es  ist  hier  nur  zu  bemerken, 
dass  die  beiden  Apparate  mit  ihren  vorderen  Flächen  genau  in  eine 
Ebene  fallen  sollen,  daher  am  besten  in  einen  gemeinsamen,  ihren 
Fuss  leicht  umfassenden  Holzrahmen  gestellt  werden.  Das  Doppel- 
manometer wird  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Apparaten  an  die 
Wand  so  befestigt,  dass  es  mit  seinem  Fusse  auf  dem  oberen  Theile 
der  Wölbung  beider  Apparate  ruht.  Man  kann  es  auch  direkt  an 
letzteren  mittelst  einer  zu  diesem  Zwecke  angebrachten  Vorrichtung 
befestigen.  Ferner  wird  man  gut  daran  thun,  noch  vor  der  definiti- 
ven Aufstellung  der  Apparate  sich  die  gegebenen,  lokalen  Verhält- 
nisse zurecht  zu  legen  und  hienach  seine  Dispositionen  zu  treffen. 
Man  soll  denjenigen  Apparat  für  immer  zum  Einathmen  bestimmen, 
den  man  zur  Linken  hat,  wenn  man  den  Doppelventilator  von  vorne 
betrachtet,  den  rechtsstehenden  zum  Ausathmen.  Für  diese  Wahl 
ist  vor  Allem  auch  der  Umstand  entscheidend,  dass  gewisse  Vor- 
richtungen, die  man  etwa  zur  Erwärmung  der  Luft  oder  zu  medica- 
mentösen  Inhalationen  einzufügen  wünscht,  wegen  der  unveränder- 
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liehen  Richtung  sämmtlicher  Schlauchröhren  nach  links  hin,  passend 
nur  an  dem  linksstehendem  Apparate  angebracht  werden  können. 

Am  besten  fügt  es  sich  in  dieser  Beziehung,  wenn  der  links- 
stehende Apparat,  also  derjenige,  in  welchem  fast  ausnahmslos  nur 
comprimirte  Luft  zum  Zwecke  des  Einathmens  hergestellt  wird,  dem 
Fenster  oder  einer  anderen  Gelegenheit  für  Zufuhr  frischer  Luft  am 
nächsten  zu  stehen  kommt,  weil  es  in  diesem  Falle  nur  kurzer  Zu- 
leitungsschläuche  zum  Einströmungshahnen  und  dem  Mantelventil 
bedarf,  die  mit  den  übrigen  Theilen  des  ganzen  Apparates  nirgends 
in  Collision  gerathen  können.  Der  Arzt  sitzt  alsdann  etwas  rechts 
von  der  Mitte  beider  Apparate,  vor  dem  Manometer,  die  Hand  an 
der  Knrbel  des  rechtsstehenden  Apparates,  ihm  gegenüber,  in  unmit- 
telbarer Nähe  des  linksstehenden  Apparates  der  Patient. 

Bei  einer  solchen  Anordnung  muss  selbstverständlich  der 
Athmungsschlauch,  welcher  vom  Verdünnungsraume  des  rechtsstehen- 
den Gebläses  zum  doppelten  Respirationsventil  und  zum  Munde  des 
Patienten  führt,  eine  beträchtlich  grössere  Länge  besitzen,  als  der 
andere  am  linksstehenden.  Dieser  Umstand  bietet  aber  den  Vortheil, 
dass  gerade  derjenige  Athmungsschlauch  der  längere  ist,  durch  wel- 
chen stets  nur  exspirirt  wird.  Wenn  es  also  keinem  Zweifel  unter- 
liegt, dass  dieser  Ausathmungsschlauch  allein  Verunreinigungen  durch 
hineingerat hendeu  Speichel  ausgesetzt  ist,  so  können  doch  trotz  der 
grossen  Länge  des  Schlauches  solche  eventuelle  Niederschläge  an 
seiner  Innenfläche  nicht  schaden,  weil  an  letzterer  niemals  eine  zum- 
Einathmen  bestimmte,  immer  nur  eine  bereits  exspirirte  Luft  vorüber- 
streicht. Dagegen  kann  man  nur  wünschen,  die  Inspirationsluft  einen 
möglichst  kurzen  Weg  durch  ihren  Gummischlauch  passiren  zu  lassen. 

Jener,  vom  Mantelventil  des  zweiten  Apparates  entspringende  und 
an  der  Vorderfläche  des  ersten  Apparates  vorbeifUhrende  Athmungs- 
schlauch würde  nun  leicht  mit  der  frei  rotirenden  Kurbel  oder  dem 
Zahnrad  des  letzteren  •)  collidiren , sobald  durch  Umdrehung  am 

1)  Mau  kauu  auch  an  einem  der  Apparate  in  einfachster  Weise  die  Kurbel 
almehmen.  Da  dieselbe  mit  linkem  Gewinde  angeschraubt  ist,  so  hat  man  nur 
die  Kurbel  nach  rechts,  der  Richtung  des  Pfeiles  entgegen,  zu  drehen,  wahrend 
mau  mit  der  anderen  Iland  in  die  Speichen  des  Zahnrades  greifend,  dieses  fest- 
Lilt  und  verhindert,  der  Bewegung  der  Kurbel  zu  folgen.  Unter  Umständen  wird 
8*  nüthig , die  Adhäsion  der  Kurbel  an  dem  Getriebe  durch  einen  kleinen  Stoss 
mit  der  flachen  Hand  zu  lösen. 
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zweiten  Apparat  der  Doppelventilator  in  Aktion  gesetzt  wird.  Es  ist 
daher  nöthig,  jenen  langen  Schlauch  oberhalb  und  hinter  dem  Zahn- 
rad des  linksstehenden  Apparates  vorbeizufllhren  und  ihn,  um  diese 
Richtung  zu  erhalten,  etwa  an  dem  unbenutzten  Mantelventil  dessel- 
ben mittelst  einer  Schnur  zu  befestigen.  An  den  neuen  Apparaten 
wird  zu  diesem  Zwecke  eine  eigene  Klappe  zum  Tragen  des 
Schlauches  angebracht  werden. 

Unter  der  Voraussetzung  nun,  dass  die  vorhin  beschriebene 
Disposition  der  beiden  Apparate  getroffen  wurde,  ist  es  gewiss 
wüuschenswerth , dass  auch  am  Doppelmanometer  diejenige  Glas- 
röhre, welche  dem  Fenster  und  dem  linksstehenden,  die  verdichtete 
Luft  liefernden  Apparate  zugekehrt  ist,  mit  rothgef'ärbtcm  Wasser 
gefüllt  erscheint,  die  andere  mit  blauem. 

Da  wir  aber  um  rascherer  Uebersichtlichkeit  willen  verlangen, 
dass  beide  sichtbare  Schenkel  des  Doppelmanometers  steigen, 
wenn  dort  Luft  comprimirt,  hier  verdünnt  wird'),  so  muss  in  dem  an- 
genommenen Falle  an  der,  auf  Seite  des  linksstehenden  Apparates 
befindlichen  Glasröhre  der  hintere,  an  der  zweiten  jedoch  der  vor- 
dere Schenkel  zur  Aufnahme  des  Gummischlauches  im  Knie  gebo- 
gen sein. 

Auf  solche  Weise  wird  demnach  erzielt,  dass  sowohl  das  blaue 
und  das  rothe  Manometer  auf  der  Seite  ihrer  entsprechenden 
Apparate  sich  befinden,  als  auch  dass  beide  sichtbare  Schenkel  der- 
selben durch  Steigen  der  Flüssigkeit  den  Grad  der  beiderseitig 
hergestellten  Luftspaunungen  anzeigen.  Wem  es  darum  zu  thun  ist, 
der  kaun  im  Voraus  durch  Berücksichtigung  des  Situationsplanes 
für  die  zu  treffende  Aufstellung  des  Doppelventilators  diese  richtigste 
Wahl  sich  sichern. 

Andernfalls  müsste  mau  vielleicht  entweder  auf  das  beiderseitige 


1)  Neuestens  haben  wir  an  unseren  eigenen  Apparaten  die  Anordnung  so 
getroffen,  dass  die  Flüssigkeit  iu  beiden  sichtbaren  Schenkeln  des  Doppelmano- 
meters  fallen  muss,  wenn  der  Doppelventilator  in  Aktion  tritt,  dass  also  sowohl 
die  Verdichtung,  wie  die  Verdünnung  der  Luft  durch  Fallen  des  entsprechend 
gefärbten  Manometerwassers  sich  zu  erkennen  giebt  Es  wird  hiedurch  die  Leber- 
sicht  für  den  vor  dem  Apparate  sitzenden  Arzt  noch  mehr  erleichtert  und  Blind- 
werden der  Glasröhren  in  dem  Abschnitte  oberhalb  Null  durch,  mit  der  Zeit  sich 
niederschlagenden  und  zurückbleibenden  Farbstoff  verhütet.  Von  wesentlicher 
Bedeutung  ist  diese  kleine  Abänderung  nicht. 
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Steigen  der  im  sichtbaren  Manometersehenkel  befindlichen  Flüssigkeit 
verzichten,  oder  wenn  man  dieses  der  Uebersiehtlichkeit  halber  er- 
halten will,  die  Gummischläuche  hinter  dem  Manometer  kreuzen 
und  demnach  die  Lage  des  rothen  und  des  blauen  Manometers  zu 
ihren  betreffenden  Gebläsen  verwechseln. 

Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  kann  nun  bei  irgend  einer, 
auf  solche  Weise  gewählten  Anordnung,  ohne  am  Doppelmanometer 
weiterhin  noch  etwas  zu  verändern,  jeder  Apparat  für  sieh  allein 
benützt  werden,  unter  der  einzigen  Voraussetzung,  dass  immer  der 
gleiche  zum  Einathmen  comprimirter,  der  andere  zum  Ausathmeu  in 
verdünnte  Luft  dient. 

Sollen  aber  jetzt  beide  Apparate  zum  Doppelventilator  gekoppelt 
werden,  so  werden  sie  durch  Aufwerten  der  ledernen,  um  ihre  Achse 
spiralförmig  gedrehten  Treibsehnur  miteinander  verbunden  und  ledig- 
lich durch  Umdrehung  an  der  Kurbel  des  einen  Apparates  getrieben. 
Dieses  Aufwerfen  der  Treibschnur  geschieht  am  besten  in  der 
Weise,  dass  letztere  zuerst  Uber  die  Schuurrolle  desjenigen  Appa- 
rates gelegt  wird,  den  man  zur  Linken  hat,  wenn  man  den  Doppel- 
ventilator vou  vorne  betrachtet.  Hierauf  ergreift  man  mit  der  rechten 
Hand  die  Schnur,  drückt  sie  in  den  oberen  Theil  des  Schnnrlaufe« 
des  rechtsstehenden  Apparates,  hält  sie  darin  fest  uud  dreht  mit  der 
linken  Hand  die  Kurbel  langsam,  der  Richtung  des  Pfeile«  entgegen, 
nach  rückwärts.  Die  Schnur  läuft  hiebei  von  selbst  Uber  die  Rolle 
und  spannt  sich  fest  an.  Wird  nach  längerem  Gebrauche  die  Schnur 
durch  Ausdehnung  länger,  und  tritt  hiedurch  ein  Schleifen  derselben 
auf  den  Rollen  ein,  so  wird  sie  ausgehackt,  an  einem  Ende  festge- 
halten und  an  dem  anderen  einigemal  um  ihre  Achse  gedreht. 

Um  die  Leistungsfähigkeit  der  Schnur  intakt  zu  erhalten,  soll 
sie  von  den  Schnurrollen  abgenommen  werden,  so  oft  der  Apparat 
für  Stunden  ausser  Betrieb  gesetzt  wird.  Dieses  Ab  nehmen  der 
Treibsehnur  geschieht  einfach  dadurch,  dass  man  am  rechts- 
s tobenden  Apparate  langsam  die  Kurbel  wieder  nach  rechts,  der 
Richtung  des  Pfeiles  entgegen  dreht,  wobei  die  Schnur  von  selbst, 
unter  leichter  Nachhülfe  mit  der  Hand,  die  Schnurrolle  verlässt  und 
nun,  weil  abgespannt,  auch  ohne  ferneres  Fortfahren  im  Drehen,  von 
der  Schnurscheibe  des  anderen  Apparates  abgehoben  werden  kann. 
Sie  hängt  dann  schlaff  und  unbenutzt  auf  den,  an  der  Vorderfläehe 
beider  Apparate  hervorragenden  Achsen. 
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Wenn  nun  endlich  auch  die  beiden  Atbmungsschläuche  am 
doppelten  Respirationsventil  so  befestigt  sind,  dass  beim  Fingerdruck 
auf  den  Knopf  der  Weg  vom  Munde  zur  comprimirten,  bei  Nachlass 
jenes  Druckes  zur  verdünnten  Luft  geöffnet  wird,  so  kann  die  alter- 
nirende  Einathmung  verdichteter  und  Ausathmung  in  verdünnte  Luft 
beginnen. 

Wir  werden  also  unter  der  Voraussetzung,  dass  an  dem  Appa- 
rate, der  verdichtete  Luft  liefern  soll,  ein  eigener  Zuleitungsschlauch 
ttlr  Luft  aus  dem  Freien  angebracht  ist,  alle  Ventile,  die  zum  Mantel- 
raume führen,  schliessen  und  nur  den  Hahn  am  Eingussrohr  offen 
halten.  Besitzen  wir  jedoch  jene  Einrichtung  nicht  oder  wünschen 
wir  die  wärmere  Zimmerluft  zu  benützen,  so  wird  der  Einströmungs- 
hahn geschlossen  und  dafür  das  Mauteiventil  ganz  geöffnet.  Steht 
der  Einströmungshahn  mit  einer  nach  Aussen  führenden  Blechröhre 
überhaupt  nicht  in  Verbindung,  so  braucht  er  bei  dieser  Anordnung 
der  Ventile  auch  nicht  geschlossen  zu  werden.  Aber  auch  alle  Ventile 
dieses  Apparates,  die  zu  seinem  Glockenraume  fuhren,  werden  ge- 
schlossen , mit  einziger  Ausnahme  der  hinteren  Schlauchröhre  des 
Glockenventils,  welche  durch  Stellung  des  Hahnengriflfs  auf  OZ  hier 
ganz  offen  bleibt  und  die  Communication  zwischen  Athmungsschlauch 
und  Glockenraum  gestattet. 

Dagegen  sind  am  zweiten  Apparate,  der  den  Raum  mit  ver- 
dünnter Luft  darbieten  soll,  Glockenventil  und  Reserveventil  ganz 
zu  öffnen,  der  Hahn  am  Eingussrohr,  wie  das  Mantelventil  zu  schliessen, 
letzteres  jedoch  nur  so  viel,  dass  der  Hahnengriflf  auf  0 Z steht,  mit- 
hin auch  hier  die  hintere  Schlauchröhre  für  den  an  ihn  befestigten 
Athmungsschlauch  geöffnet  bleibt. 

Nach  diesen  Anordnungen  bringt  der  Patient  die  Maske  an  den 
Mund  und  fängt  an  zu  athmen,  während  sofort  gedreht  wird.  Durch 
entsprechende  Rotationen  bewirkt  man  schneller  oder  langsamer  das 
allmäliche  Steigen  beider  Manometer  bis  zu  einer  beliebigen  Höhe. 
Hiebei  können  zwar  öfters  im  Verlaufe  der  Sitzung  durch  ungleiches 
Athmen  nicht  beabsichtigte  Differenzen  der  beiderseitigen  Druck- 
werthe  entstehen,  aber  leicht  und  sofort  kann  man  sie  beseitigen, 
die  Höhe  der  Wassersäulen  in  beiden  Manometern  wieder  völlig 
gleich  machen  und  erhalten  durch  eine  einfache  Regulirung  an  den 
Doppelventilen. 

Will  man  beispielsweise  + 10  Cm.  und  — 10  athmen  lassen  und 


Aufstellung  und  Pneuinatotecknik  des  Doppelventilators.  77 

würde  es  sieb  zeigen,  dass  der  Stand  des  Doppelmanometers  sich 
nachgerade  in  f 1 2 und  — S umgeändert  hat,  so  wird  unter  geringer 
Beschleunigung  der  Rotation  an  der  Kurbel  der  Hahnengriff  des 
Glockenventils  am  ersten  Apparate  ein  wenig  über  0 Z hinaus  gegen 
00  verschoben.  Es  wird  durch  letzteren  Handgriff  das  Entweichen 
von  etwa  3 Liter  Lutt  aus  der  Glocke  gestattet,  was  genügt,  um 
hier  + 12  wieder  auf  -f  10  herabzudrücken,  während  durch  die  Um- 
drehungen des  Zellenrades  in  derselben  Zeit  so  viel  Luft  mehr  aus 
dem  Mantelranme  des  zweiten  Apparates  fortgeschafft  wird,  dass  die 
stärkere  Verdünnung  durch  Wiederansteigen  des  blauen  Manometers 
von  — 8 auf — 10  sich  zu  erkennen  giebt. 

Diese  Manipulation  ist  ausserordentlich  einfach  und  viel  leichter, 
als  es  wohl  nach  der  blossen  Beschreibung  erscheinen  mag,  und  sie 
gelingt  stets,  wenn  man  sie  nur  einigemal  geübt  hat.  Nicht  selten 
wird  sie  noth wendig,  wenn  der  Patient  nur  einen  Augenblick  lang 
die  Maske  vom  Munde  entfernt,  wobei  je  nach  der  Stellung  des 
Respirationsventils  Luft  aus  der  Glocke  oder  in  den  Mantel  strömt 
und  sofort  den  Manometerstand  ändert.  Aber  ebenso  schnell,  in 
20—40  Secunden,  kann  jede,  auch  die  stärkste,  aus  irgend  einem 
Grunde  entstandene  Differenz  wieder  ausgeglichen  werden.  Doch 
muss  man  sich  auch  nicht  vorstellen,  dass  es  fortwährend  solcher 
Correeturen  bedürfte.  Bei  ruhigem  und  geübtem  Athmen  steigen 
und  fallen  vielmehr  die  beiden  Manometer  je  nach  der  Umdrehungs- 
geschwindigkeit an  der  Kurbel  mit  einer  Gleichmässigkeit,  die  nichts 
zu  wünschen  übrig  lässt.  Ebenso  erhalten  sie  eontinuirlieh  ihren 
Stand,  so  lange  man  will  und  vollzieht  sich  überhaupt  Alles  so,  wie 
wir  es  am  einfachen  Schöpfradventilator  kennen  gelernt  haben  *). 

Jene  kleinen  Handgriffe  bezogen  sich  auf  den  'Fall , dass  wir 
im  ganzen  Verlaufe  einer  pneumatischen  Sitzung  die  positive  und 
negative  Luftspannung  in  gleichem  Grade  anzuwenden  beab- 

1)  Natürlich  bedarf  es,  um  die  Co  ns  tanz  der  Luftspannungen  so  genau  wie 
möglich  zu  garautiren,  jener  kleinen  Manipulationen  nicht,  wenn  man  auf  die 
Koppelung  der  Apparate  durch  Ueberwerfen  der  Treibschnur  verzichten  und  die 
Bedienung  des  zweiten  Apparates  einem  Assistenten  überlassen  will.  Man  kann 
sich  sogar  die  Hebung  aneiguen,  durch  gleichzeitiges  Drehen  mit  beiden  Händen 
Alles  sehr  genau  und  ohne  Anstrengung  durchzuführen,  was  sich  besonders 
empfiehlt,  um  bei  Leutcu  mit  sehr  grosser  Lungencapacität  nur  minimale  Schwan- 
kungen des  Manometers  zu  erzielet). 


78 


Aufstellung  und  Pneumatotechnik  des  Doppelventilators. 


sichtigen,  was  bekanntlich  nicht  ausschliesst,  dass  wir  den  Kranken 
in  ganz  allmälichen  Uebergängen  die  höchsten  Spannungen  erreichen 
und  in  die  normale  wieder  zurltckkehren  lassen.  Es  kann  aber  auch 
Vorkommen,  dass  man  mitten  in  einer  solchen  Sitzung  den  bisher 
gleichwerthig  erhaltenen  Grad  der  Druck- Differenz  in  einen  un- 
gleichen verändern  will,  so  z.  B.,  dass  man  etwa  von  + 10  und 
— 10  auf  + 10  und  — 5 übergehen  möchte.  Diese  Absicht  kann 
entweder  sofort  und  schnell  erreicht  werden  durch  rasches,  entsprechend 
weites  Oeffnen  des  Regulirventils  am  Mantelraum,  oder  langsam  und 
allmälich  durch  weniger  umfangreiches  und  vorsichtigeres  Oeffnen 
desselben. 

Will  man  aber  endlich  gleich  von  Anfang  an  die  alternirende 
Athmung  mit  bestimmten  Druckdifferenzen  durchführen 
lassen,  so  kann  Solches  auf  zweifache  Art  bewerkstelligt  werden. 

An  einem  früheren  Orte  haben  wir  das  Beispiel  gewählt,  dass 
es  darauf  ankomme,  einen  Patienten  mittelst  des  ersten  Apparates 
comprimirte  Luft  von  1 -,o  Ueberdruck  •=  + 10  Cm.  des  rothen  Mano- 
meters einathmen,  mittelst  des  zweiten  aber  alternirend  in  verdünnte 
Luft  von  1 ioo  Minderdruck  — — 5 des  blauen  ausathmen  zu  lassen. 

Um  dieses  auszuführen,  kann  man  entweder  zuvor  die  Spannung 
im  Glockenraum  des  einen  Apparates  auf  + 5 bringen  und  dann 
erst  nach  Verschluss  der  vorderen  Schlauchröhre  am  Mantelventil 
des  zweiten  Apparates  diesen  zur  Verdünnung  mitarbeiten  lassen, 
oder  man  setzt  zuvor  beide  Apparate  zu  gleicher  Zeit  in  Thätigkeit, 
öffnet  aber  am  Mauteiventil  des  zweiten  auch  die  vordere  Schlauch- 
röhre ein  wenig,  sodass  hier  etwas  Luft  in  den  Mantelraum  aspirirt 
wird  und  die  Verdünnung  niedrigere  Grade  erreicht,  als  andrerseits 
die  Verdichtung.  Je  weiter  jenes  Ventil  geöffnet  wird,  desto  schneller 
muss  man  drehen,  desto  früher  wird  aber  auch  die  gewünschte  Diffe- 
renz von  + 10  und  — 5 erreicht.  Diese  Regulirung  gelingt  nach 
wenigen  Rotationen  unter  Beobachtung  des  Doppelmanometers  haar- 
scharf und  unterliegt  nicht  der  geringsten  Schwierigkeit. 
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Schon  am  Schlüsse  unserer  ersten  Abbandlnng  Uber  den  neuen 
pneumatischen  Apparat  batten  wir  angedeutet,  dass  derselbe  auch  als 
eine  Art  von  vorzüglichem  Pneumatometer  dienen  kann.  Wir  meinen 
damit,  dass  wir  durch  ihn  in  den  Stand  gesetzt  werden,  bei  einem 
und  demselben  Kranken,  oder  auch  zum  Vergleiche  zwischen  mehre- 
ren einen  sicheren  Maassstab  zu  gewinnen  ttlr  die  Beurtheilung  der 
vorhandenen,  wie  der  im  Lauf  der  Krankheit  oder  der  Behandlung 
verminderten  oder  erhöhten  allgemeinen  Respirationsgrösse. 
Unter  letzterer  verstehen  wir  die  wissenswert!»«  Resultante,  welche 
den  vereinten  Wirkungen  der  räumlichen  Capacität  der  Lungen,  der 
Elasticität  und  Exeursionsbreite  des  Brustkorbes,  sowie  der  leben- 
digen Energie  der  Respirationsmuskulatur  entspringt. 

Es  giebt  kein  Spirometer  und  es  kann  keines  geben,  das  am 
Lebenden  durch  die  mit  ihm  erreichten  Untersuchungsresultate  ledig- 
lich und  ausschliesslich  Aufschluss  zu  geben  vermöchte  Uber  das 
Maass  der  vorhandenen,  räumlichen  Capacität  des  Respirations- 
organes. Es  ist  immer  eine  vitale  Lungen  capacität,  welche 
gemessen  wird,  also  der,  auf  keinen  Fall  bestimmte,  äusserste  Gren- 
zen Ubersteigende  Grad,  bis  zu  welchem  die  disponiblen,  räumlichen 
Maasse  der  Respirationsorgane  zur  Erzielung  eines  möglichst  grossen 
Volumens  von  Einathmungs-  oder  Ausathmungsluft  mittelst  der  vor- 
handenen lebendigen  Kräfte,  Elasticität  und  Muskelaktion,  nun  wirk- 
lich in  jedem  speciellen  Falle  ausgenlttzt  werden  können. 

Solche  Messungen  ergeben  daher  immer  nur  den  Endeffekt  zweier, 
an  sich  ungemessener  Grössen,  das  Product  von  Zusammenwirkung 
des  disponiblen  Raumes  mit  der  disponiblen  Athmungskraft  Auch 
das  Spirometer  ist  im  besten  Falle  nichts  anderes  als  ein  Instrument, 
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das  sich  mit  der  Messung  jenes  Endeffektes  begnügt  und  aus  dem- 
selben, auch  unter  Berücksichtigung  noch  anderer  Momente,  sehr 
approximativ  seine  Schlüsse  auf  die  Grösse  der  betheiligten,  einzelnen 
Faktoren  ziehen  kann.  Nur  aus  praktischen  Gründen  legt  die  Spiro- 
metrie den  hauptsächlichen,  semiotischen  Werth  ihrer  vergleichenden 
Resultate  auf  das  effectiv  erzielte  Volumen  von  Einathmungs- 
oder  Ausathmungsluft,  zunächst  wenigstens  abgesehen  davon,  bis  zu 
welchem  Grade  dieses  Volumen  vielleicht  mehr  der  Kraft  als  dem 
Raume  seine  Entstehung  verdankt.  Immer  bleibt  es  nur  ein  rela- 
tives Maass  des  Endeffektes,  das  wir  mit  dem,  selbst  ohne 
alle  Hemmung  gehenden  Spirometer  gewinnen  können,  ein  Maass, 
bei  welchem  nichtsdestoweniger  das  Volumen  die  Hauptrolle  spielt. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  nun  zwar  allerdings  richtig,  dass 
das  Pneumatometer,  mit  welchem  Waldenburg  die  Diagnostik 
der  Respirationskrankheiten  und  die  Controle  der  pneumatischen 
Heilresultate  bereichert  hat,  speeiell  zur  Messung  der  luspi- 
rations-  und  E xspirationskraft  dient.  Man  könnte  es  einem 
Sicherheitsventil  vergleichen,  das  dem  Respirationsmechanismus  un- 
mittelbar aufgesetzt,  denselben  verhindert,  seine  räumliche  Capacität 
entweder  mittelst  des  positiven  Ausathmungsdruckes,  oder  mittelst 
des  negativen  Einathmungsdruckes,  des  Inspiratiouszuges,  wirken  zu 
lassen  und  auszubeuten. 

Werden  daher  nach  luftdichtem  Anlegen  des  Pneumatometers 
diese  beiden  Kräfte  in  Thätigkeit  gesetzt,  so  wird  für  die  nun 
folgende  Messung  die  Lungencapacität  nahezu  ganz  eliminirt  und 
durch  das  Steigen  und  Fallen  des  Quecksilbers  im  Manometer  aus- 
schliesslich das  Maass  des  Druckes  oder  Zuges  verzeichnet,  den  das 
Respirationsorgan  auf  die  in  ihm  enthaltene  und  durch  Quecksilber 
abgesperrte  Luftmasse  ausüben  kann,  wozu  auch  noch  die  geringe 
Luftmenge  gerechnet  werden  muss,  die  iu  der  Gesichtsmaske,  dem 
Gummischlauch  und  dem  abgebogenen  Schenkel  der  Glasröhre  sich 
befindet. 

Dennoch  ist  es  selbst  in  diesem  Falle  für  die  Resultate  der 
Messung  nicht  gleichgültig,  wie  gross  die  Luftmenge  ist,  auf 
welche  nun  die  Athmungskraft  wirken  soll.  Denn  es  wird,  wie 
Waldenburg  selbst  angiebt,  wenigstens  die  volle  Kraft  der  Ex- 
spiration nur  dann  erreicht,  wenn  der  letzteren  eine  tiefe  Inspiration 
voranging,  wenn  also  die  durch  den  Ausathmungsdruck  erhöhte 
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Spannung  einer  möglichst  umfangreichen  Luftmenge  durch  die  Luft 
des  Schlauches  auf  das  Quecksilber  fortgepflanzt  wird.  Dagegen  ist 
es  für  die  Kraft  der  Inspiration  ohne  Belang,  ob  dieselbe  auf  eine 
gewöhnliche  oder  tiefe  Exspiration  folgt.  Doch  zeigt  sich  unter  allen 
Umständen  der  Ausathmungsdruck  grösser  als  der  Einathmungszug. 

ln  dieser  Construction  des  Pneumatometers,  welche  bei  der  Mes- 
sung die  Concurrenz  der  durch  Einathmen  oder  Ausathmen  erzielten 
Lnftvolumina,  soviel  es  nur  immer  thnnlieh  ist,  ausschliesst  und  nur 
den  Athmungskräften  einen  Ausdruck  gestatten  will,  in  dieser  Con- 
struetion  liegen  zugleich  die  grossen  Vorzüge  wie  die  Fehlerquellen 
des  Instrumentes  begründet,  welche  beide  Waldenburg  bereits  in 
einer  Weise  gewürdigt  hat,  der  wir  prinzipiell  nichts  hinzuzutügen, 
nichts  entgege-nzustellen  haben.  Wenn  wir  au  diese  Dinge  kurz  an- 
knüpften,  so  geschah  es  nur,  um  die  Grundlage  richtig  zu  stellen, 
auf  der  sich  die  Brauchbarkeit  des  Schöpfradgebläses  zu  pnenmato- 
metrischen  Zwecken  theoretisch  aufbauen  lässt. 

Denn  diese  pneumatometrische  Verwerthung  steht  gewissermassen 
in  der  Mitte  zwischen  Spirometrie  und  Pneumatometrie.  Indem  sie 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  allen  betheiligten  Werthen,  der 
räumlichen  Capacität  sowohl,  wie  der  Elastieität  und  Muskelkraft 
freien  Spielraum  für  die  Entfaltung  ihrer  Wirkungen  darbietet,  ver- 
meidet sie  vielleicht  um  so  besser  gewisse  Fehlerquellen , die  noth- 
wendig  den  Versuchen  einer  einseitigen  Messung  von  eigentlich 
untrennbaren  Faktoren  entspringen  müssen,  und  bietet  sie  uus  mög- 
licherweise ein  treueres  Bild  der  wirklich  vorhandenen,  lebendigen 
Athmungsgrösse. 

Um  nun  diese  Verwerthung  durchzuführeu  ist  irgend  eine  zeit- 
raubende Vorbereitung  oder  ein  neues  Hülfsmittel  nicht  erforderlich. 
Verfügt  man  über  einen  Doppelapparat,  so  gilt  selbstverständlich 
auch  hier  die  Kegel,  dass  man  den  linksstehenden  zur  Bestimmung 
des  Einatbmungs/uges,  den  rechtsstehenden  zu  jener  des  Ausathmungs- 
druckes  wählt. 

Die  wichtigste  Voraussetzung  für  die  Richtigkeit  und  Vergleich- 
barkeit der  Werthe,  welche  wir  durch  das  nun  zu  schildernde  Mes- 
suugsv  er  fahren  erhalten  werden,  besteht  in  einer  immerfort  so  gleich- 
inässigeu  Füllung  des  Apparates,  dass  der  mit  Luft  gefüllte 
Kaum  der  Glocke  stets  den  gleicheu  kubischen  Inhalt  besitzt,  wenn 
das  Schöpfrad  ausser  Thätigkeit  sich  befindet. 

n.  M»jrr.  ScbApfr»dgeblä*e.  ’ 
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Sicherer  als  durch  den  Probirhahn  und  bequemer  als  durch 
Messen  des  einzugiessenden  Wassers  wird  diese  genaue  Füllung  an- 
gezeigt durch  das  Manometer  selbst.  Man  bestimmt  nämlich,  ein  für 
allemal  den  Apparat  dann  erst  zur  Pneumatometrie  zu  benützen, 
wenn  bei  Herstellung  von  Luftverdichtung  ein  gewisses,  stets  gleiches 
Maximum  des  Steigens  im  rothgefärbten  Manometer  erreicht  werden 
kann,  etwa  genau  24  oder  25  Cm.,  wenn  also  die  gleichmässig 
steigende  Wassersäule  gerade  an  diesem  Punkte  angelangt,  bei  fort- 
gesetzten Umdrehungen  des  Zellenrades  zu  schwanken  beginnt.  Soll- 
ten diese  Schwankungen  an  einem  tieferen  Punkte,  etwa  schon  bei 
23  Cm.  anfangen,  so  liegt  in  dieser  Wahrnehmung  das  sicherste 
Zeichen,  dass  die  Füllung  nicht  vollständig  ist  und  durch  Nachgiessen 
ergänzt  werden  muss. 

Im  Beginne  der  Messung  stehen  beide  Manometer  auf  Null,  und 
sind  beide  Manometerfortsätze  des  Apparates,  der  zum  Versuche  be- 
nützt wird,  durch  je  einen  Gummischlauch  mit  den  entsprechenden 
Glasröhren  des  Doppelmanometers  zu  verbinden.  Das  Glockenventil 
stellt  auf  0 Z und  ist  an  seiner  hinteren  Schlauchröhre  mit  Athmungs- 
schlauch,  Iiespirationsventil  und  Gesichtsmaske  versehen.  Alle  übrigen 
Hahnen  und  Ventile  des  Apparates  werden  geschlossen,  sodass  die 
Luft  im  Innern  desselben  von  jeder  Communication  mit  der  äusseren 
fern  gehalten  bleibt. 

Wenn  nun  Jemand  nach  vollendeter,  tiefster  Einathmung  aus 
freier  Luft  mit  aller  ihm  zu  Gebote  stehenden  Kraft  in  den  Glocken- 
raum ausathmet,  so  wird  in  diesem  die  his  dahin  bestandene,  nor- 
male Luftspannung  um  soviel  erhöht,  als  das  ganze  Volumen  der 
Ausathmungsluft  und  der  auf  ihr  lastende  Exspirationsdruck  zu- 
sammen nur  immer  zu  bewirken  vermögen.  In  Folge  dieser  Span- 
nungszunahme wird  das  Wasser  im  Glockenraume  fallen,  im  Mantel- 
raume steigen,  und  wird  sich  in  der  Luft  des  letzteren  die  gleiche 
Pression  geltend  machen.  Es  ist  die  gesammte  lebendige  Athmungs- 
grösse  des  Exspirirenden,  die  jene  Steigerung  des  Atmosphärendruckes 
in  den  Binnenräumen  des  Apparates  erzeugt  und  ihr  relativer 
Werth  wird  sofort  durch  entsprechendes  Steigen  des  Glockenmano- 
meters gemessen. 

Wird  aber  in  umgekehrter  Weise,  unter  den  gleichen  Vorberei- 
tungen und  nach  vollendeter  möglichst  tiefer  Ausathmung  aus  dem 
Glockenraume  inspirirt,  so  wird  natürlich  das  Fallen  des  betreffenden 
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Manometers  untrügliches  Zengniss  ablegen  von  der  Grösse  der  Luft- 
verdünnimg,  welche  durch  die  ungehemmte  Wirkung  der  ganzen 
vitalen  Eiuathmnngskraft  im  Innern  des  Apparates  hergestellt  wer- 
den konnte. 

Dieses  Steigen  und  Fallen  der  gefärbten  Wassersäulen  in  den 
sichtbaren  Schenkeln  des  Doppelmanometers  ist  nicht,  wie  beim 
Quecksilber  des  Waldenburg’sehen  Instrumentes  ein  so  rasches, 
blitzartiges,  dass  ihm  das  Auge  kaum  folgen,  kaum  den  erreichten 
Höhepunkt  fixiren  kann.  Wenn  auch  bei  forcirter  Athmung  die 
Wassersäulen  schnell  reagiren,  so  ist  das  Ablesen  doch  stets  genau 
und  leicht  zu  bewerkstelligen. 

Es  wird  wesentlich  erleichtert  durch  die  beträchtliche  Grösse 
der  Differenz  in  dem  erreichten  Standpunkte  des  rothgefärbten  und 
des  blauen  Wassers.  Der  Spielraum  unseres  Manometers  beträgt 
nahezu  60  Crn.,  eine  Höhe,  die  allerdings  nie  ausgenUtzt  wird.  Aber 
wenn  schon  bei  ganz  oberflächlichem  Athmen  sich  ein  Ausschlag 
von  2—4  Cm.,  gegenüber  einem  von  1 — 2 Mm.  beim  Instrumente 
Walde n bürg* s ergiebt,  so  steigt  bei  sehr  grossen  muskelkräftigen 
Individuen  oft  die  Differenz  bei  forcirter  Exspiration  auf  46—50, 
bei  der  Einathmung  auf  40 — 46  Cm. 

Im  Mittel  zeigen  gesunde,  nicht  ungewöhnlich  grosse  und  starke 
Männer  eine  Inspirations-Grösse  von  22 — *28,  eine  Exspirationsgrösse 
von  24 — 30  Cm.  Differenz,  also  beinahe  dreimal  soviel  als  beim 
Pneumatometer  von  Waldenburg  die  gewonnenen  Druckmaasse 
zu  betragen  pflegen. 

Viel  wichtiger  aber  als  dieser  kleine  Vortheil  leichteren  Ablesens 
muss  ein  anderer  Unterschied  der  beiden  Messnngsmethoden  er- 
scheinen, der  darin  besteht,  dass  die  mit  Hülfe  des  Scböpfradgebläses 
erreichten  Werthe  der  Athmungsgrössen  weit  constanter  sicher- 
weisen, als  die  mit  dem  Pncumatomer  erzielten  Druckmaasse.  Schwan- 
kungen oder  Ungleichheiten,  wie  sie  in  dieser  Beziehung  Walden- 
burg als  mögliche  Ereignisse  angiebt,  kommen  bei  der  Verwendung 
des  Schöpfrad  Ventilators  zu  der  geschilderten  Messung  niemals  vor. 
Es  ist  schon  selten,  wenn  Jemand,  der  heute  eine  Ausathmungsgrösse 
von  30  Cm.  zeigte,  morgen  auch  nur  um  2 - 3 Cm.  differirt. 

Eine  ähnliche  Constanz  der  Resultate  von  täglich  fortgesetzten 
Messungen  konnten  wir  mit  dem  Pneumatometer  nie  entfernt  erreichen, 
trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln,  die  empfohlen  wurden,  und  die  wir 
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befolgten.  Dass  die  Fehlerquellen  dieser  Messungsmethode  sehr 
schwer  zu  vermeiden  sind,  diess  scheint  sich  auch  aus  den  so  ver- 
schiedenen Zahlenwerthen  zu  ergeben,  welche  in  dieser  Hinsicht  von 
Anderen  veröffentlicht  wurden. 

Nach  sorgfältiger  Prüfung  und  Vergleichung  wagen  wir  die  Be- 
hauptung aufzustellen,  dass  das  Pneumatometer  in  seiner  bisherigen 
Construetion  flir  viele  Fälle  nicht  zuverlässige  Resultate  giebt,  und 
wir  sind  überzeugt,  dass  der  vorzüglichste  Grund  hiefür  darin  zu 
suchen  ist,  dass  bei  ihm  so  leicht  die  saugende  und  blasende  Kraft 
der  Mundhöhle,  Aspiration  und  Expulsion,  welche,  wie  Walden- 
burg selbst  zugiebt,  „ein  weniges  bei  jeder  angestrengten  Ln-  und 
Exspiration  mitwirkt, u ganz  erhebliche  »Störungen  der  Messungsresul- 
tate verschulden  kann. 

Nichts  liegt  uns  terner,  als  mit  diesem  Urtheile  eine  ungerechte 
Kritik  des  Pneumatometers  ausüben  zu  wollen,  dessen  Einführung 
in  die  Diagnostik,  gleich  der  Pneumatotherapie  selbst,  im  Gegentheil 
wir  vor  Allen  unumwunden  und  dankbar  als  den  eigentlich  ent- 
scheidenden, originalen  Fortschritt  in  diesen  Dingen  anerkennen. 
Wir  würden  es  daher  auch  gern  unterlassen,  jenen  Vergleich  weiter 
zu  verfolgen,  indem  wir  wohl  fühlen,  dass  wir  mehr  berufen  sind, 
hier  mitzutheilen , was  das  Schöpfradgebläse  in  der  Messung  vitaler 
Athmung8grössen  zu  leisten  vermag,  als  was  das  Pneumatometer  zu 
wünschen  übrig  lässt.  Wenn  wir  aber  trotzdem  eine  Vergleichung 
beider  Methoden  nicht  ganz  umgehen  können,  so  liegt  der  Grund 
hiefür  nur  in  dem  Umstande,  dass  auf  keine  andere  Weise  besser 
gerade  auch  die  Eigenartigkeit  und  Brauchbarkeit  unserer  neuen 
Messungsmethode  dargestellt  werden  kann. 

Man  darf  unbedenklich  zugeben,  dass  jene  geringen,  drückenden 
oder  saugenden  Bewegungen  kleiner  Muskelgruppen  der  Mund-  uud 
Rachenhöhle  zum  physiologischen  Mechanismus  der  forcirteu  Athmung 
gehören.  Allein  wenn  sie  trotz  ihrer  Geringfügigkeit  unter  Umstän- 
den wohl  einmal  auch  die  Wirkung  äussern  können,  dass  aus  einem 
Schenkel  der  Manometerröhre  das  Quecksilber  hinausgeblasen  oder 
in  den  Schlauch  eingesogen  wird,  so  wird  man  mit  Sicherheit  kaum 
bestimmen  können,  wie  weit  in  jedem  einzelnen  Falle  trotz  aller 
Vorsicht  das  Ergebniss  der  Messung  mehr  die  Druck-  oder  Saugkraft 
des  Mundes  als  diejenige  des  Respirationsorganes  anzeigt.  Wenn 
beim  Pneumatometer  beispielsweise  die  vor  der  Quecksilbersäule  im 
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Schlauche  und  in  der  Maske  befindliche  Luft  100  Ccm.  beträgt  und 
es  werden  bei  forcirter  Inspiration  nur  5 Ccm.  angesogen,  so  wird 
dadurch  das  Ergebniss  um  eine  Differenz  von  38  Mm.  der  Queck- 
silbersäulen gestört,  die  auf  Rechnung  der  Muudhöhlenmuskulatur, 
nicht  auf  die  der  lnspirationsmuskeln  kommt. 

Diese  Fehlerquelle  ist  bei  uflserem  Schöpfradgebläse  ausgeschlos- 
sen oder  doch  so  zusammengeschrumpft,  dass  sie  die  erhaltenen 
Werthc  nicht  mehr  zu  beeinflussen  im  Stande  ist.  Nicht,  dass  die 
Kranken  während  der  Messung  am  Schöpfradventilator  verhindert 
wären,  nach  Umständen  aus  Leibeskräften  zu  pressen  oderzu  saugen, 
aber  statt  der  100  Ccm.  Luft  zwischen  Manometerschenkel  und  Mund 
sind  es  hier  10000,  sodass  selbst  absichtliches  Ansaugen  einen 
kaum  bemerkbaren  Ausschlag  geben  kann. 

Es  verhält  sich  in  der  That  nicht  anders,  als  wenn  zwischen 
dem  Pneumatometer  und  dem  Schlauch  ein  hermetisch  geschlossener, 
grosser  Luftraum  wäre  eingeschaltet  worden,  in  welchem  sich  die 
kleinen,  physiologischen  Nebeneffekte  forcirter  Athmung  verlieren 
können,  der  aber  nichtsdestoweniger  trotz  seiner  Grösse  beschränkt 
genug  ist,  um  noch  deutlieh  neben  der  Kralt  der  Respirationsorgane 
auch  ihre  räumliche  Capaeität  zum  Ausdruck  kommen  zu  lassen. 

Auf  diese  Weise  leistet  uns  der  Schöpfrad  Ventilator  nicht  bloss 
Aehnliches,  wie  Spirometer  oder  Pneumatometer,  sondern  er  vermag 
uns  mehr  als  diese  beiden  zuverlässige  und  ungetrübte  Anhaltspunkte 
ftir  die  Diagnose  und  die  weitere  Beobachtung  zu  geben.  In  letzterer 
Beziehung  erscheint  es  zweckmässig,  zweierlei  Messungsresultate  zu* 
notiren;  die  Zahl,  die  das  Manometer  erreicht  bei  kräftiger,  aber 
nicht  zu  schneller  In-  oder  Exspiration,  und  die  bei  ganz  forcirter, 
stossweiser  Athmung  erfolgende. 
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Sicher  kann  Niemand  inniger,  als  wir  selbst,  von  der  Vortreff- 
lichkeit des  Mechanismus  durchdrungen  sein,  zu  welcher  es  uns  ge- 
lang, nach  und  nach  das  Schöpfradgebläse  für  alle  pneumatothera- 
peutischen Zwecke  in  der  geschilderten  Weise  heranzubilden. 

Indessen  durften  wir  uns  keineswegs  verhehlen,  dass  die  ganze,  j 
gewaltige  Leistungsfähigkeit  des  neuen  Apparates  denn  doch  nur  : 
durch  Darangabe  von  zwei  accidcntellen  Vorzügen  zu  erreichen  ge-  i 
wesen  war,  durch  Verzicht  auf  Billigkeit  und  bequeme  Trans-  f 
portabilität.  Das  waren  aber  Eigenschaften,  die  sogar  als  er-  jj 
reichbar  scheinende  Ziele  uns  wesentlich  zu  den  ersten  Versuchen  j 
mit  dem  neuen,  mechanischen  Princip  noch  nebenbei  motivirt  hatten. 

Der  vollkommene,  pneumatische  Mechanismus,  der  Doppelventi- 
lator mit  seiner  vollen  Armatur,  mit  der  durch  und  durch  soliden  I 
und  wahrhaft  künstlerischen  Struktur,  die  ihn  auszeichnet,  kostet  I 
viel  und  seine  Transportfähigkeit,  obschon  nicht  gänzlich  ausge- 
schlossen, ist  dennoch  beschwerlicher,  als  selbst  die  der  grösseren, 
transportablen  Gasometerapparate. 

Für  Kliniken,  Specialisten  und  Curorte  kommen  diese  Momente 
weniger  in  Betracht.  Unser  pneumatischer  Apparat  garantirt  seine 
Rente  an  therapeutischem  Erfolg  und  materiellem  Gewinn.  Er  wird 
. auf  jeden  Fall  eine  sehr  weit  verbreitete  Verwerthung  sich  erringen. 
Heute  schon,  noch  bevor  man  eigentlich  recht  von  ihm  weiss,  ist  der  j 
Schöpfradventilator,  theils  einfach,  tlieils  doppelt,  bereits  an  1 1 Orten  8 
aufgestellt  und  thätig  l). 

I)  In  der  Poliklinik  dos  l)r.  Geigel;  bei  Dr.  Mayr  in  Würzburg;  bei  | 
Dr.  Brendel  in  Montevideo;  bei  Dr.  Iliegel  im  Bürger-Hospital  zu  Köln;  bei 
I)r.  Schulten  in  Odernheim;  bei  Dr.  Scherpf  in  BadBoklet;  in  der  Poliklinik 
des  Prof.  Dr.  Ebstein  in  Göttingen;  bei  Prof.  Dr.  Itossbach  in  Würzburg; 
bei  Dr.  Wehner  in  Brückenau:  bei  Dr.  Meyer  in  Fürth;  in  der  medicin.  Klinik 
zu  Königsberg. 
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Immerhin  glaubten  wir  den  Versuch  anstellen  zu  sollen,  ob  es 
nicht  gelänge,  privaten  Bedürfnissen  durch  die  Construetion  eines 
kleinen  portativen  und  billigen  Schöpfradgebläses  für  pneuma- 
tische Zwecke  zu  genügen.  Namentlich  war  bei  dieser  Absicht  die 
Erwägung  entscheidend,  dass  es  für  so  manche  Personen  wünschens- 
werth,  ja  nothweudig  sei,  die  pneumatische  Behandlung,  welcher  sie 
eine  Zeit  lang  von  dem  ordinirenden  Arzte  selbst  am  grossen  Appa- 
rate unterzogen  wurden,  und  mit  deren  Ausführung  sie  sehr  bald 
vertraut  geworden,  noch  längere  Zeit  hindurch  zu  Hause  fortzusetzen. 
Zu  diesem  Zwecke  sollte  ein  kleiner  Apparat  dienen,  den  einzelne 
Kranke,  weil  er  portativ  ist,  entweder  leihweise  von  ihrem  Arzte 
erhalten  können,  oder  den  sie,  weil  er  wohlfeil  ist,  sich  anzu- 
schaffen gerne  bereit  sind.  Auch  konnte  derselbe  Apparat  im  Be- 
dürfnissfalle  selbst  bettlägerigen  Kranken  in  ihrer  Wohnung  zu  Gute 
kommen. 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  so  weitgehenden  An- 
sprüchen nicht  mit  der  Herstellung  eines  Apparates  geantwortet 
werden  konnte,  von  jener  Vorzüglichkeit  des  Materials,  von  jener 
Glätte  technischer  Ausführung,  endlich  von  jener  vielseitigen  Leistungs- 
fähigkeit, welche  dem  grossen  Apparate  eigentümlich  sind  und 
wodurch  sich  derselbe  zu  einem  physikalischen  Instrumente  von 
wissenschaftlicher  Exaktheit  qualificirt.  Auch  war  es  weder  not- 
wendig noch  wünschenswert , diesen  kleinen  Apparat  zum  Hand- 
gebrauch, der  nur  einzelnen  Kranken  selbst  zur  eigenen,  unbeauf- 
sichtigten Benutzung  überlassen  werden  sollte,  mit  denselben  um-»* 
fassenden  Kräften  auszustatten,  wie  sie  der  grosse  besitzt. 

Nur  dne  Anforderung  war  nicht  zu  umgehen:  dieses,  zum  pneu- 
matotherapeutischen Handgebrauch  bestimmte,  portativ  gebaute  und 
wohlfeil  hergestellte  Schöpfradgebläse  musste  mindestens  wesentlich 
zwei  seiner  alten,  schätzbaren  Eigenschaften,  Handlichkeit  und  Conti- 
nuirlichkeit,  wenn  nicht  sogar  noch  einen  gewissen  Grad  von  Con- 
stanz  und  Variabilität  beibehalten,  sollte  es  in  der  Praxis  sich  als 
ein  Fortschritt  bewähren. 

Wenn  wir  daher  nicht  anstehen,  dem  bereits  ziemlich  reich- 
haltigen Instrumentarium  der  Pneumatotherapie  noch  einen  kleinen, 
aus  leichtem  Material  und  in  einfacher  Construetion  hergestellteu 
Schöpfradventilator  beizufügen,  so  thun  wir  Solches  nur  unter  dem 
ausdrücklichem  Vorbehalt,  dass  man  sich  niemals  erlauben  darf, 
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aus  (len  beschränkten  Leistungen  dieses  kleinen  Apparates,  den  wir 
zum  Unterschiede  von  dem  grossen  „transportablen“  den  „portativen“ 
nennen,  einen  Maassstab  zur  Qualification  des  neuen,  pneumatischen 
Motors,  des  Schöpfradgebläses  zu  extrahiren,  dem  wir  ausschliess- 
lich die  vorliegende  Monographie  gewidmet  haben.  Nur  jenen  voll- 
ständig armirten  Exhaustor  empfehlen  wir  zu  speciell  ärztlichem  Ge- 
brauche und  unterwerfen  ihn  rückhaltlos  der  wissenschaftlichen  Kritik. 
Dieser  kleine,  portative  Apparat  aber  darf  nur  als  eine  rein  prak- 
tische Ergänzung  betrachtet  werden,  die  zu  bestimmten,  individuellen 
Zwecken  allerdings  häfffig  genug  erwünscht  sein  mag. 

An  ihm  ist  Alles  gespart,  was  nur 
irgend  entbehrt  werden  konnte,  ohne 
die  Erreichung  des  vorgesteckten 
Zieles  zu  gefährden.  Dieses  bestand 
aber  darin,  mittelst  des  so  handlichen 
Mechanismus  eines  Schöpfradgebläses 
in  continuirlicher  Weise  Spannungs- 
unterschiede zu  erzeugen , die  hin- 
reichend ergiebig  sein  sollten,  um 
noch  mit  Erfolg  zu  pneumatischen 
Zwecken  verwerthet  werden  zu  kön- 
nen. So  entstand  ein  ganz  aus  Eisen- 
blech verfertigter  Apparat,  der  ohne 
Wasserfüllung  nicht  mehr  als  etwa 
30  Kilo  wiegt,  eine  Höhe  und  Breite 
von  0,6  und  eine  Tiefe  von' 0,28  M. 
besitzt.  Entsprechend  diesen  Propor- 
tionen ist  die  höchste , an  ihm  er- 
reichbare Druckhöhe  300  Mm.,  was 
etwas  mehr  als  1 40  Atmosphärendruck  ausmacht,  und  beträgt  die 
durch  einmalige  Umdrehung  des  Zellenrades  gelieferte  Luftmenge 
rund  20  Liter. 

Aeusserlich  sind  zunächst  Zahnrad  und  Getriebe  weggelassen 
und  wird  das  Zellenrad  nur  durch  die  Kurbel  mit  einfachem  Schnur- 
lauf in  Bewegung  gesetzt.  Ferner  ist  nur  ein  einfaches  Manometer 
aufgesetzt,  das  unmittelbar  Kunde  giebt  von  dem  Steigen  oder  Fallen 
des  Wassers  im  Mantel-  oder  Glockenraum,  je  nachdem  sein  Gumrai- 
schlauch  mit  diesem  oder  jenem  in  Verbindung  gesetzt  wird.  End- 
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Der  kleine  portative  Apparat. 
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Heb  waren  ganz  entbehrlich  sämmtliche  Regulirvorrichtungen  und 
Hahnen  mit  Ausnahme  eines  Entleerungshahnens  und  wurden  nur 
einfache  Röhren  zur  Aufnahme  des  Athmungsschlauches  angebracht. 

Auch  ftlr  das  dem  Apparate  beizugebende  Respirationsventil 
genügt  irgend  eines  der  gebräuchlichen,  einfachen  Instrumente,  es 
müsste  denn  unser  doppeltes  Respirationsventil  nothwendig  sein,  im 
Falle  aus  zweien  dieser  portativen  Gebläse  ein  Doppelapparat  zu- 
sammengestellt werden  wollte,  was  ebenfalls  ausführbar  ist. 

Solcherlei  sind  im  Allgemeinen  die  Attribute  des  portativen 
Schöpfradventilators,  der  zum  Privatgebrauche  einzelner  Patienten 
bestimmt  ist,  welche  bereits  am  grossen  Apparate  die,  ihre  Person 
betreffenden,  physikalisch  - technischen  Verhältnisse  sich  zu  eigen 
gemacht  haben. 


Die  pneumatotherapeu tische  Leistung  des  Schöpfrad- 

ventilators. 


In  der  ganzen  vorliegenden  Arbeit  verfolgten  wir  keinen  anderen 
Zweck,  als  unsere  Fackgenossen  mit  den  Eigenschaften  und  den 
Leistungen  eines  Apparates  genau  bekannt  zu  machen , von  dem 
wir  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  pneumatischen  Behandlung 
innerer  Krankheiten  erwarten. 

Wenn  wir  nun  zum  Schlüsse  der  pneumatotherapeutischen  Lei-  j 
stuug  unseres  Schöpfrad  Ventilators  noch  eine  eigene  Besprechung: 
widmen,  so  beabsichtigen  wir  keineswegs  die  von  Waldenburg 
bereits  festgestellten,  leitenden  Prineipien  jener  Art  von  Therapie  zu ; 
wiederholen  oder  sie  gar  zu  Überholen.  In  der  That  giebt  es  kaum 
eine  Indicatiou  für  Anwendung  der  Pneumatotherapie,  welche  nicht 
bereits  richtig  aufgestellt  und  praktisch  mit  mehr  oder  weniger  Glück  , 
erfüllt  worden  wäre.  Allein,  indem  wir  hoffen  dürfen,  nachgewiesen  1 
zu  haben,  dass  allen  diesen  Indicationen  mittelst  des  neuen  Apparates 
in  mehr  zweckdienlicher  Weise  entsprochen  werden  kann,  musste* 
zugleich  die  Erwartung  geweckt  werden,  dass  auch  die  wirklich  er- 1 
reichten  Leistungen,  mindestens  dem  Grade  nach,  das  Maass  der» 
zuvor  erzielten  überragen  werden. 

Wir  hielten  es  daher  nur  für  unsere  Pflicht,  heute  schon,  eine 
verhältnissmässig  kurze  Frist  nach  gelungener,  definitiver  Herstellung 
des  completen  Doppelventilators,  theils  eine  wahrheitsgetreue  Rechen-  i 
Schaft  zu  geben  von  den  wirklichen  Erfolgen,  die  wir  bereits  zu 
verzeichnen  haben,  theils  aber  auch  die  praktischen  Endziele  fest- 
zusetzen, welche  unserer  Ansicht  nach  mittelst  des  neuen  Apparates, 
ohne  Uebersekätzung  seiner  realen  Kraft,  ^tatsächlich  erreichbar 
scheinen. 
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ludern  wir  den  Entschluss  zu  einer  solchen,  kurzen  Berichter- 
stattung fassten,  lag  es  uns  trotzdem  fern,  dieselbe  an  der  Hand 
unserer  Beobachtungen  zu  einer  ermüdenden  Casuistik  aufzubauschen 
und  damit  den  Umfang  der  vorliegenden  Arbeit  ungebührlich  aus- 
zudehnen. Es  erschien  vielmehr  genügend,  in  allgemeinen  Sätzen 
die  thatsächlichen  Erfahrungen  zusammen  zu  fassen,  nachdem  es  sich 
fast  mit  Gewissheit  voraussehen  lässt,  dass  ohnehin  binnen  Kurzem 
der  Schöpfradventilator  mehrseitigen  Anstoss  geben  wird  zu  Special- 
untersuchungen und  exakter  Kritik  seiner  therapeutischen  Leistungs- 
fähigkeit in  einzelnen  Krank  beitszustäuden. 

Wenn  wir  nun  in  diesem  Süinc  zunächst  uns  einfach  der 
Behauptung  Waldenburgs  anschliessen , dass  die  pneumatische 
Behandlungsmethode  vor  Allein  bei  dem  L u n g e n e m p h y s e m glän- 
zende Resultate  liefert,  so  dürfen  wir  hinzutllgeu,  dass  gerade  mittelst 
des  Schöpfradventilators  oft  in  der  kürzesten  Zeit,  in  2 — 3 Wochen, 
hei  noch  nicht  zu  langer  Krankheitsdauer,  ganz  überraschende  Er- 
folge erzielt  und  beträchtliche  Aufblähungen  der  Lunge  förmlich 
geheilt  wurden,  nachdem  hochgradige  Athembeschwerden  und  heftige, 
asthmatische  Anfälle  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung 
völlig  beseitigt  waren. 

in  dieser  Beziehung  hätten  wir  einzelne  Erfahrungen  aufzuweiseu, 
welche  die  kühnsten  Erwartungen  übertrafeu  und  den  evidenten  Be- 
weis zu  liefern  scheinen,  dass  selbst  Jahre  lang  bestehendes  Lungeu- 
emphysem,  ausgesprochen  durch  alle  ihm  eigenthümlichen , physi- 
kalischen Symptome  und  asthmatischen  Anfälle,  keineswegs  jede 
Aussicht  verloren  hat  auf  nahezu  vollständige  Heilung,  welche  ebenso 
sehr  durch  die  alsbald  eintretende  Hebung  der  subjektiven  Beschwer- 
den, wie  durch  die  Umänderung  der  percutorischen  und  ausculta- 
torischen  Resultate  und  der  pneumatometrischen  Werthe  sich  zu 
erkennen  giebt.  Auf  solche  Weise  konnte  völlige  Heilung  bei  der 
grossen  Mehrzahl  der  Emphysematosen  naebgewieseu  werden,  die 
sich  unserer  pneumatischen  Behandlung  unterzogen;  keiner  unter 
ihnen,  der  nicht  wenigstens  symptomatisch  ausserordentliche  Besse- 
rung und  Erleichterung  durch  dieselbe  erfahren  hätte. 

Solche  ausgezeichnete  Erfolge,  welche  in  manchen  Fällen  um  so 
Überraschender  waren,  je  schneller  sie  verhältuissmässig  sich  ein- 
stellten , verdanken  wir  der  gleichzeitigen  Einathmung  verdichteter 
und  Ausathmuug  in  verdünnte  Luft  am  Doppel  Ventilator,  welche 
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altemirende  Athmung  beim  Emphysem  angewendet  wurde,  wenn  es, 
wie  ja  meistens  der  Fall,  mit  Bronchitis  complieirt  war.  Es  zeigte 
sich  hiebei,  dass  die  Athemzüge  immer  tiefer  und  ausgiebiger  wurden 
und  dass  der  Hustenreiz,  wie  er  bei  einseitiger  Exspiration  in  ver- 
dünnte Luft  so  oft  störend  auf  die  Sitzung  einwirkt,  viel  seltener 
eintritt.  Dem  Kranken  selbst  ist  jene  alternirende  Art  der  Athmung 
weit  behaglicher  und  wohlthuender,  vor  Allem  aber,  wenn  Dyspnoe 
vorhanden. 

\\  ir  geben  aber  dieser  gleichzeitigen  Einathmuug  verdichteter 
und  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  auch  theoretisch  den  Vorzug 
vor  der  nach  Waldenburg  üblichen  Methode,  „bei  Emphysem 
mit  Bronchitis  erst  1 oder  2 Kessel  verdichteter  Luft  und  dann  eben- 
soviel verdünnte  Luft  gebrauchen,  zuletzt  in  manchen  Fällen,  be 
Dyspnoe  noch  einen  Kessel  verdichteter  Luft  einathmen  zu  lassen.“ 
Denn  aut  jeden  Fall  wird  die  emphysematose  Lunge  noch  mehr 
gebläht,  wenn  nach  Einathmung  comprimirter,  in  Luft  von  gewöhn- 
licher Spannung  ausgeathmet  wird,  da  hiebei  ein  Ausziehen,  ein 
sofortiges  Ausathmen  in  verdünnte  Luft  nicht  stattfindet. 

Bei  jener  doppelten  Methode  der  Athmung  hingegen  wird  zwar 
die  Lunge  ebenfalls  durch  die  Einwirkung  des  comprimirten  Luft- 
stromes ausgedehnt,  aber  unmittelbar  darauf  macht  sich  ein  den  Druck 
übersteigender  Zug,  die  Einwirkung  der  verdünnten  Luft  während 
der  Exspiration  geltend,  sodass  positive  und  negative  Luftspannungen, 
statt  sich  gegenseitig  aufzuheben,  in  ihren  Wirkungen  sich  unterstützen. 
Denn  die  verdichtete  Lutt  macht  die  geschwellten  und  verengerten, 
zugleich  mit  Schleim  verstopften  Bronchien  wegsam,  führt  dem  Blute 
Sauerstoff  zu  und  füllt  die  Alveolen.  Erst  nach  dieser  Wiederher- 
stellung der  Durchgängigkeit  wird  der  verdünnten  Luft  voller  Spiel- 
raum gegönnt,  auf  jene  Luugenpartien  einzuwirken,  was  nicht  bei 
den  ersten  Athemzügen,  aber  nach  und  nach  im  Verlaufe  der  Sitzung 
geschieht.  Auf  solche  Weise  werden  die  Lungen  förmlich  ventilirt 
und  wird  zugleich  das  verminderte  Retraetionsbestreben  wirksam 
angefacht  und  unterstützt.  Der  Hustenreiz,  der  bei  einseitigem  Ge- 
brauche verdünnter  Luft  auftritt,  selbst  sicher  auftritt,  wenn  gewisse 
Verdünnungsgrade  erreicht  werden,  ist  bei  der  Behandlung  mit  dem 
Doppelventilator  geringer,  die  expeetorirende  Wirkung  hingegen  zu- 
verlässiger. 

Methode  und  Dosirung  dieser  doppelten  Athmung  können  in 
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mancherlei  Variationen  durchgeführt  werden,  wobei  es  die  vielbe- 
sprochene Variabilität  des  Luftdruckes  gestattet,  bis  zu  verhältuiss- 
roässig  sehr  hohen  Differenzen  der  Luftspannuugen  anzusteigen.  Man 
wird  am  besten  mit  -f-  6 und  — - 6 Cm.  beginnen,  in  einigen  Athem- 
zilgen  auf  -f-  10,  — lü  übergehen,  um  schliesslich  in  allmählichen 
Uebergängen  auf  -f-  10,  — 30  zu  steigen.  Nachdem  diese  beträcht- 
liche Differenz  40 -SO  AthemzUge  hindurch  auf  den  Patienten  ein- 
gewirkt hatte,  wird  derselbe  im  Verlauf  weiterer  *20 — 40  AthemzUge 
ebenso  allmälieh  wieder  in  geringere  Differenzen  und  zuletzt  in  den 
normalen  Atmosphärendruck  zurttckgeleitet.  Durchschnittlich  sind 
demnach  hiebei  die  Grade  der  Luftverdttnnung  bedeutend  hoher  zu 
stellen,  als  jene  der  Luftverdichtung.  Nur  in  selteneren  Fällen,  bei 
sehr  ausgedehnter  Bronchitis  und  heftiger  Dyspnoe,  wird  wenigstens 
im  Anfänge  ein  umgekehrtes  Verhältniss  am  Platze  sein. 

Einfache,  durch  Bronchitis  nicht  eomplicirte  Emphyseme  wurden 
durch  einseitige  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  behandelt,  meistens 
jedoch  zu  Ende  jeder  Sitzung  noch  30—40  AthemzUge  am  Doppel- 
ventilator angereiht. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  des  Asthmas  erzielten  wir, 
wie  schon  bemerkt,  die  schönsten  Erfolge  bei  dem  von  Emphysem 
mit  Bronchitis  begleitetem,  oder  vielmehr  abhängigem,  durch  alter- 
nirende  Athmung  mit  höherer  Pression  als  Verdünnung,  oder  auch 
mit  gleiehgradigen  Spannungen.  Geringer  waren  die  Wirkungen  der 
Behandlung  bei  rein  nervösem  Asthma;  doch  gelang  es  auch  hier, 
die  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle  wesentlich  herabzumindern. 
Dagegen  erwies  sich  die  Inspiration  comprimirter  Luft  von  evident 
günstiger  Wirkung  bei  heftigen  asthmatischen  Zufällen,  die  hervor- 
gerufen waren  durch  Störungen  im  Lungenkreislauf  bei  nicht  mehr 
compensirten  Klappenfehlern  der  Mitralis.  — 

Die  Erfahrungen,  die  Waldenburg  mit  der  neuen  Therapie 
bei  Compression  der  Lunge  durch  pleuritische  Exsudate  machte, 
konnten  wir  mittelst  unseres  Apparates  ihrem  vollen  Inhalte  nach 
bestätigen;  sie  sind  in  der  That,.  wie  er  behauptet,  glänzend.  Und 
sie  waren  es  nicht  bloss  bei  Schwartenbildung  allein,  sondern  in  ver- 
hältnissmässig  bereits  zahlreichen  Fällen  auch  bei  hochgradigen  Ex- 
sudaten, bei  geschwächten,  hochbejahrten  Patienten,  wo  man  oft 
kaum  erhebliche  Besserung  zu  hoffen  wagte.  Die  zusammengepresste 
Lunge  wurde  wieder  athmungsfähig,  zuweilen  jede  Spur  der  früher 
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bestandenen  Veränderung  verwischt  und  jede  subjectivc  Beschwerde, 
oft  schon  nach  einer  sehr  kurzen  Zeit  der  Behandlung,  völlig  gehoben. 

Es  soll  nicht  verschwiegen  bleiben,  dass  bei  zwei  Kranken  mit 
Empyem  eine  Besserung  nicht  erzielt  werden  konnte.  Aber  in 
allen  einfacheren  Fällen  und  Formen  der  Lungencompression  und 
Atelektase,  hervorgebracht  durch  pleuritische  Ausschwitzungen,  muss 
die  Pneumatotherapie,  sobald  das  entzündliche  Stadium  vorüber  ist, 
als  ein  überaus  mächtiges  Heilmittel  gelten.  Die  Methode  der  Be- 
handlung bestand  in  Einathmung  comprimirter  Luft,  welcher  sich 
später  die  doppelte  Athmung,  mit  stets  höherer  Spannung  als  Ver- 
dünnung, anschloss  und  sehr  nützlich  erwies. 

Die  physikalisch  sehr  bald  nachweisbare  Wirkung  der  Einath- 
mung verdichteter  Luft  bei  starken  Exsudaten  erklärt  sich  nicht  allein 
durch  den  Druck,  welcher  mittelst  der  wieder  ausgedehnten  und 
wieder  athmungsfähig  gewordenen  Lunge  auf  das  Exsudat  ausgeübt 
wird,  und  nicht  allein  durch  die  veränderten  Circulationsverhältnisse, 
welche  in  Folge  der  neuen  Athmung  eingeleitet,  die  Resorption  be- 
günstigen. Wir  haben  vielmehr,  durch  Zufall  auf  diese  Beobachtung 
geführt,  mittelst  genauer  Messungen  wiederholt  geradezu  eine  diure- 
tische  Nebenwirkung  jener  Behandlung  constatirt.  Wie  im  ganzen 
Aortensystem,  wird  durch  Einathmen  comprimirter  Luft  auch  der 
Druck  in  den  Nierenarterien  und  Capillaren  beträchtlich  erhöht  und 
die  Harnsecretion  vermehrt.  — 

ln  Fällen  von  bedeutender  Verengerung  der  ersten  Luft- 
wege durch  Neubildungen,  tuberkulöse  Periebondritis  der  Aryknorpel, 
des  Schildknorpels,  syphilitische  Wucherungen  und  Membranen,  Com- 
pression  der  Luftröhre  bei  Struma  ergab  Inspiration  verdichteter  Luft 
die  bekannte  und  erwartete,  günstige  Wirkung.  Ungleich  raschere 
und  bessere  Erfolge  wurden  ater  am  Doppelventilator  erzielt,  wenn 
durch  die  genannten  Veranlassungen  äusserst  heftige  Athemnoth  be- 
wirkt war.  Gleichzeitige  Einathmung  verdichteter  Luft  und  Ausath- 
nning  in  verdünnte  ist  in  solchen  Fällen  der  einseitigen  Inspiration 
comprimirter  Luft  entschieden  vorzuziehen,  da  bei  einigermassen  be- 
trächtlichem Lufthunger  nicht  bloss  die  Inspiration,  sondern  auch  die 
Exspiration  behindert  ist. 

Es  erscheint  uns  die  alternirende  Athmung  am  Doppelventilator, 
mit  hohen  Spannungen  der  Compression  sowohl,  wie  der  Verdünnung, 
als  das  nächst  dem  Luftröhrenschnitt  beste  Mittel  bei  Laryngeal- 
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und  Trachealstenosen.  Wir  geben  uns  der  Hoffnung  hin,  dass  durch 
sie  bei  acut  entstandenen  Stenosen  nicht  selten  die  Tracheotomie 
wird  umgangen  werden.  — 

Auch  in  zwei  behandelten  Fällen  von  Bronchektasie  hat  sich 
diese  doppelte  Athmung  namentlich  dadurch  vortrefflich  bewährt, 
dass  sie  neben  ihrer  expectorirenden  Wirkung  die  Secretion  ganz  ent- 
schieden verminderte.  — 

Dass  entzündliche  Lunge  »phthisis,  wenn  nicht  allzuweit 
vorgeschritten,  unter  Umständen  auch,  einmal  heilen  kann,  welcher 
Arzt  möchte  es  heute  noch  bezweifeln?  Dass  Einathmen  compri- 
mirter  Luft  bei  schlecht  entwickeltem,  paralytischem  Thorax  und 
schwachem  Spitzen at Innen,  bei  Verdacht  auf  Phthisis  und  hereditärer 
Disposition  prächtige  Wirkungen  zu  äussern  vermag,  ist  gewiss.  Dass 
aber  eine  grosse  Zahl  von  Individuen,  mit  nachweisbarer  chronisch- 
entzündlicher  Affection  der  Lungenspitzen,  die  nothwendig  zu  den 
destruirenden  Processen  der  Phthisis  führen  müsste,  durch  Pneumato- 
therapie und  speciell  durch  den  Schöpfradventilator  geheilt  werden 
wird,  ist  eine  Behauptung,  für  welche  wir  die  Verantwortung  selbst 
übernehmen  müssen. 

Recht  wohl  wissen  wir,  dass  man  bei  keiner  Krankheit  dem 
Scheine  so  misstrauen,  mit  seinem  Urtheil  über  die  Heilkräftigkeit 
eines  Mittels  so  zurückhaltend  sein  soll,  wie  gerade  bei  der  Phthisis 
pulmonum.  Wenn  wir  trotzdem,  und  nicht  ohne  Zögern,  jene  Be- 
hauptung auszusprechen  wagen,  so  fügen  wir  sogleich  hinzu,  dass 
wir  sie  durchaus  nicht  für  eine  abgeschlossene  Thatsaehe  ausgeben, 
nur  als  eine  wissenschaftliche  Thesis  hinstellen,  welche  peinlicher 
Kritik  ebenso  bedürftig  wie  gewärtig  ist. 

Aber  flir  diese  Thesis  können  wir  zunächst  mit  zwei  gewich- 
tigen Argumenten  eintreten,  mit  den  wirklichen  Erfahrungen,  die 
nicht  nur  wir  seihst,  sondern  auch  Andere  mit  der  Pneumatotherapie 
bei  Phthisis  incipieus  bereits  gewonnen  haben,  und  mit  der  wissen- 
schaftlichen Erklärung  des  eausalen  Zusammenhangs,  die  jene  Er- 
fahrungen zulassen. 

Lhatsaehe  ist,  dass  die  pneumatische  Behandlung  viele  und 
schöne  Erfolge  heute  schon  aufznweisen  hat  bei  der  Phthisis  incipiens. 
Denn  nur  von  diesem  beginnenden  Processe  kann  ernsthaft  die 
Rede  sein,  wenn  es  sieb  um  die  Frage  handelt,  ob  er  durch  irgend 
eine  therapeutische  Methode  aufgebalten,  geheilt  werden  kann.  Und 
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doch  muss  die  wirkliche  Existenz  dieses  Beginnes  durch  unzwei- 
deutige, physikalische  Symptome  fest  begründet,  der  Beginn  also  so 
weit  vorgeschritten  sein,  dass  er  nach  sachverständigem  Urtheil  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  bald  zu  unheilbaren,  destruirenden  Affectionen 
führen  wird,  wenn  nicht  neue  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
und  damit  an  der  Wirksamkeit  der  Heilmethode  auftauchen  sollen. 

Ueberdiess  ist  es  nothwendig,  dass  dieselben  Erfahrungen  mit 
Leichtigkeit,  so  zu  sagen  jeden  Tag  wiederholt  werden  können,  oft 
wiederholt  werden  müssen,  bis  sie  zur  endgültigen  Thatsache  werden, 
denn  der  Zufall  gaukelt  uns  bei  chronischen  Lungenaffectionen  man- 
cherlei vor  und  die  durch  ihn  genährten  Wünsche  reichen  gewöhn- 
lich weiter  als  die  Kräfte. 

Wir  können  nicht  behaupten , jenes  Stadium  bereits  erreicht  zu 
haben,  in  welchem  die  Analogie  immer  wiederkehrender  Thatsacben 
unter  gleichen  Voraussetzungen  die  Kraft  eines  unumstösslichen  Be- 
weises gewinnt.  Denn  die  Zeit,  während  welcher  wir  beobachteten, 
ist  kurz,  die  Zahl  unserer  Erfahrungen  gering,  die  Phthisis  aber 
schleicht  oft  im  Stillen  langsam,  wenn  auch  nicht  weniger  sicher, 
und  sie  verfügt  über  ein  zahlreiches  Contingent  von  wahren  und 
scheinbaren  Formen. 

Nichtsdestoweniger  haben  wir  bereits  so  viel  mit  eigenen  Augen 
gesehen , sind  wir  auch  in  anderen  Dingen  aul  theilweise  so  uner- 
wartete Erfolge  der  Pneumatotherapie  gestossen,  dass  wir  schon  vom 
empirischen  Standpunkte  aus  Pflicht  und  Berechtigung  zu  besitzen 
glauben,  jene  Thesis  aufzustellen  und  sie  der  öffentlichen  1 riiiuug 
zu  unterwerfen.  Mag  nun  das  Endresultat  der  letzteien  ausfallen, 
wie  es  will,  Eines  erwarten  wir  mit  Sicherheit:  die  pneumatische 
Behandlung  wird  sich  immerdar  mindestens  als  ein  mächtiges  Adju- 
vans in  der  erfolgreichen  Behandlung  der  Phthisis  pulmonum  be- 
währen. 

Bei  schlechtem,  ungenügendem  Spitzenathmen  neben  hereditärer 
Anlage,  schwächlicher  Constitution  und  paralytischem  Thorax  gelingt| 
es,  die  Exeursionen  der  Brust  und  vorzüglich  der  oberen  Partien! 
sichtlich  ergiebiger  zu  machen.  Der  früher  platte  Brustkasten  wölbtj 
sich,  die  gedrückte,  beengte  Haltung  desselben  wird  frei,  dre  Lungen-) 
spitzen,  die  nur  spärlich  Luft  ansogen,  nehmen  bei  jedem  Athemzug 
ein  volleres  Quantum  aut. 

Diese  gegen  früher  so  verschiedene  Athmung  wird  von  den* 
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Kranken  nicht  bloss  während  der  wenigen  Minuten  ausgefiUhrt,  in 
denen  sie  am  Apparate  behandelt  werden;  sehr  bald  lernen  und 
tiben  sie  unbewusst  jenes  Voll-  und  Tiefatkmen,  jenes  Ventiliren  der 
Lungenspitzen,  wodurch  sie  keine  Gelegenheit  mehr  geben  zu  den 
gefährlichen  ßronchialreizungen , wie  sie  durch  Liegenbleiben  von 
Staub  und  Secret  erzeugt  werden. 

Der  Umfang  der  Brust  wird  daher  im  Verlaute  der  Behandlung 
grösser,  die  pneumatometrischen  Werthe  nehmen  oft  um  das  Doppelte 
zu,  die  Ernährung  hebt  sich,  das  Körpergewicht  wächst  und  die 
Körperkräfte  erstarken. 

Mau  darf  in  solchen  und  ähnlichen  Zuständen  das  Wirksame 
der  Pneumatotherapie  als  eine  Art  von  passiver  und  vorzüglicher 
Gymnastik  der  Lunge  betrachten , und  wir  wenden  desshalb  zwar 
meistens  im  Anfänge  nur  eomprimirte  Luft  an,  später  aber  die  alter- 
nirende  Athmung,  um  möglichst  tiefe  Athemztigc,  die  grösste  Excur- 
sion  der  gesammten  Lunge  zu  erzielen.  Die  hiebei  in  Gebrauch 
gezogenen  Spannungswerthe  richten  sich  nach  der  Individualität  und 
werden  selbstverständlich  im  Laufe  der  Behandlung  allmälich  er- 
höht. Bei  der  doppelten  Athmung  wählen  wir  gleich  grosse  Span- 
nungen tUr  verdichtete  und  verdünnte  Luft. 

Dergleichen  Erfolge  bei  Personen,  die  zwar  ihrem  ganzen  Wesen 
nach  zu  Phthisis  entschieden  disponirt  scheinen,  jedoch  ausser  dieser 
dringenden  Befürchtung  nichts  Greifbares  darbieten,  nehmen  sich  auf 
dem  Papier  viel  nüchterner  und  unbedeutender  aus  als  in  Wirklich- 
keit. Man  muss  praktisch  jene  völlige  Veränderung  des  Habitus  und 
des  subjcctiven  Wohlbefindens  erfahren  haben,  um  eine  hohe  Werth- 
schätzuug  der  erzielten  Resultate  zu  gewinnen.  Letztere  werden 
schon  bedeutungsvoller,  wenn  sie  in  ganz  dem  gleichen  Grade  sich 
geltend  machen,  bei  laugdauernden  Spitzenkatarrhen,  welche 
die  Gefahr  der  Phthisis  noch  näher  legen  und  deren  Besserung,  be- 
ziehungsweise Heilung  durch  Auscultation  eontrolirt  werden  kann. 

Bei  diesen  Affectionen  liessen  wir  stets  zuerst  entsprechende 
Grade  verdichteter  Luft  einathmen,  später  anch  gleichzeitig  in  ver- 
dünnte ausathmen.  Ans  Gründen,  die  wir  später  erörtern  wollen, 
haben  wir  Einathmungen  verdünnter  Luft,  wie  sie  Waldenburg 
empfohlen,  nie  angewendet.  Wir  glauben  auch  nicht,  dass  die  effectiv 
günstigen  Wirkungen  der  dünnen  Luft  in  den  Höhenkurorten  auf  all- 
gemein vermehrter  Blutzufuhr  zu  den  Lungen  beruhen.  Wir  begnügen 

C<  eigel  o.  M*jrr,  Scbüpt'r»dg«bUi-«.  7 
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uns  einstweilen  mit  der  Thatsache,  dass  oft  in  kurzer  Zeit  durch 
die  angegebene  Behandlungsmethode  selbst  lauge  bestehende  Spitzen- 
katarrbe  völlig  beseitigt  werden  konnten.  Das  geschah  während 
eines  Winters,  der  häufig  den  Kranken  Wochen  hindurch  Bewegung 
in  der  freien  Luft  unmöglich  machte,  während  doch  Niemand  weniger, 
als  wir  selbst,  die  überaus  günstige  Mitwirkung  aller  jener  hygi- 
einischen  Momente  unterschätzen  kann,  welche  unseren  Kranken 
aus  dem  gleichzeitigen  Aufenthalte  an  klimatischen  Kurorten  er- 
wachsen wäre. 

Aber  wenn  es  auch  bereits  über  den  im  hohen  Grade  „verdäch- 
tigen Spitzenkatarrh“  hinausgekommen,  wenn  der  zum  Schwund  des 
Gewebes  führende  Process  schon  weiter  vorgeschritten  war,  wenn  der 
gedämpfte,  nach  Umständen  tym panitische  Schall  und  das 
veränderte  Athmungsgeräusch  anzeigten,  dass  bereits  der 
Luftgehalt  der  Lunge  abgenommen,  dass  Infiltration  der  Spitze 
bereits  bestand,  selbst  dann  sind  uns,  und  keineswegs  vereinzelte 
Fälle  vorgekommen,  in  denen  die  Einathmung  eomprimirter  Luft  aus- 
gezeichnete Erfolge  lieferte. 

In  solchen  Fällen  wurden  unter  allen  Umständen  von  den  Be- 
schwerden im  Grossen  und  Ganzen  bald  gebessert  oder  gehoben 
Dyspnoe,  Hustenreiz  und  vor  Allem  der  Auswurf;  fast  jedesmal  war 
die  beschränkende  Einwirkung  auf  die  Quantität  der  krankhaften 
Secretion  evident.  Doch  was  mehr  zu  bedeuten  hatte,  war  die  un- 
zweifelhaft beobachtete,  günstige  Umänderung  des  gesammten  Com- 
plexes  physikalischer  Symptome.  Neben  der  bereits  beschriebenen 
Einwirkung  auf  Habitus  und  Constitution  haben  wir  Fälle  aufzu- 
weisen, in  denen  selbst  deutlich  und  sicher  nachgewiesene  Spitzen- 
infiltrationen völlig  verschwanden,  die  erkrankten  Theile  wieder 
athmungsfähig  wurden,  der  gedämpfte  Percussionsscball  an  Inten- 
sität und  Extensität  allmälich  verlor  und  ein  Stillstand  des  ganzen 
Processes  eintrat. 

Dieser  günstigste  Verlauf  der  Behandlung  wurde  bisher  beob- 
achtet bei  noch  nicht  beträchtlichen  Verdichtungs- Zuständen  der 
Lungenspitzen;  am  wenigsten  befriedigend  waren  die  Resultate  bei 
der  broncho-pneumonischen,  infectiösen  Form  der  Phthisis,  doch  er- 
wies sich  auch  bei  dieser,  noch  mehr  bei  der  Phthisis  im  letzten 
Stadium  mit  Cavernenbildung  in  den  Spitzen  der  Nutzen  der  Pneu- 
matotherapie oft  nicht  gering.  Es  kann  durch  dieselbe  sehr  häufig 
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grosse  symptomatische  Erleichterung  geschaffen  werden,  sodass  die 
pneumatotherapeutischen  Sitzungen , welchen  noch  im  äussersten 
Stadium  stehende  Phthisiker  alsbald  ausserordentliches  Vertrauen 
schenken,  regelmässig  von  allgemeiner  Euphorie,  Nachhiss  der  Hu- 
gtenan fälle  und  der  asthmatischen  Beschwerden,  vor  Allem  aber  von 
Verminderung  des  Auswurfs  gefolgt  sind.  Desgleichen  können  wir 
die  von  Waldenburg  hervorgehobene,  günstige  Wirkung  der  com- 
primirten  Luft  bei  Hämoptysis  nur  bestätigen. 

Wir  haben  in  allen  diesen  Fällen  durchschnittlich  die  Inspira- 
tion verdichteter  Luft  gebrauchen  lassen,  nach  und  nach  auf  hohe 
Draekwcrthe,  selbst  bis  zu  36  Cm.  als  Maximum  für  15 — 20  Athem- 
züge  übergehend.  Wo  Gefahr  einer  Blutung  nicht  zu  bestehen  schien, 
wurden  am  Ende  der  Sitzung  stets  25 — 30  Athemziige  am  Doppel- 
ventilator, mit  höherer  positiver  Spannung  ausgeftlhrt. 

Das  sind  die  positiven  Erfahrungen,  welche  seit  der  Herstellung 
des  Doppelventilators,  in  einer  verhältnissmässig  sehr  kurzen  und, 
ihrem  klimatischen  Charakter  nach,  ungünstigen  Zeit  aus  der  pneu- 
matischen Behandlung  von  mehr  als  40  Phthisikern,  oder  der  Phthisis 
dringend  Verdächtigen  uns  erwachsen  sind.  Wohl  möglich,  dass 
das  Gewicht  dieser  Resultate  grösser  erscheinen  könnte,  wenn  wir 
die  betreffenden  Krankengeschichten  ausführlich  mitgetheilt  hätten. 
Wir  haben  das  Gegentheil  vorgezogen,  denn  solche  Erfahrungen 
stehen  nicht  mehr  vereinzelt  da,  sie  repräsentiren  nicht  eine  Ent- 
deckung, die  etwa  wir  erst  mittelst  des  Schöpfrad  Ventilators  gemacht 
hätten;  sie  sind  vielmehr  Jedem  begegnet,  der  sich  intensiv  mit 
Pneumatotherapie  beschäftigte,  vor  Allem  Waldenburg  selbst. 
Man  kann  die  mechanische  Wirkung  der  Einathmung  eomprimirter 
Luft  auf  Respiration«-  und  Circulationsorgane  und  damit  ihren  Er- 
folg bei  Phthisis  nicht  besser  erklären,  als  es  bereits  in  dem 
wahrhaft  bahnbrechenden  Werke  des  Letzteren  an  verschiedenen 
Orten  geschah.') 

Immerhin  konnte  hiebei  Waldenburg  einen  bestimmten  Wi- 
derspruch zwischen  Praxis  und  Theorie  nicht  überwinden,  so  klar 
er  ihn  auch  als  solchen  erkannte.  „In  der  That“,  sagt  derselbe, 
»lege  ich  bei  der  Anwendung  der  comprimirten  Luft  in  der  Phthisis 


l)  Waldenburg,  Die  pneumatische  Behandlung  etc.  Berlin,  1875.8.307—309; 
320-328;  411  415. 
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ein  viel  grösseres  Gewicht  auf  die  respiratorische  als  auf  die  eireu- 
latorisehe  Wirkung,  und  dies  um  so  mehr,  als  die  letztere  iu  vielen 
Fällen  mir  sogar  unerwünscht  scheint.“ 

„Nach  meiner,  auch  mit  den  Ansichten  Anderer  übereinstim- 
menden Anschauung,  die  freilich  noch  hypothetischer  Natur  ist,  wird 
das  Auftreten  der  Lungenphthisis,  namentlich  die  Verkäsung  der 
Entzündungsproducte,  durch  Blutmangel  in  den  Lungen  begünstigt. 
Vermindert  nun  die  coinprimirte  Luft  den  Blutgehalt  in  den  Lungen 
noch  weiter,  so  wirkt  dies  jener  Hypothese  zufolge  schädlich.“ 

Schliessen  wir  uns  unumwunden  jener  Ansicht  an,  welche  hei 
der  entzündlichen  Phthisis  den  verhängnissvollen  Wendepunkt  in  der 
anämischen  Nekrose  atelektatischen  oder  entzündeten  Lungen- 
gewebes jenseits  verstopfter  Bronchien  erblickt!  Erkennen  wir  ebenso 
an  die  depl e torische  Wirkung  comprimirter  Luft  auf  das  Gefäss- 
system  der  Lungen,  welche  bei  Einathmung  derselben,  gleichsam 
als  werde  auf  sie  ein  Aderlass  applicirt,  von  Blut  entlastet  werden! 

Vergessen  wir  aber  nicht  die  Wirkung  des  Einathmeus  compri- 
mirter Luft  auf  die  ernährenden  Gefässe  der  Lunge,  auf  jene 
vasa  privata , mittelst  welcher  die  dem  grossen  Kreislauf  angehörigen 
Bronchialarterien  das  Lungenparenchym  mit  eigentlichem  Er- 
nährungsblut, nicht  mit  Atlimungsblut,  versehen,  und  wir  werden 
vielleicht  den  Schlüssel  für  die  Erklärung  gefunden  haben,  warum 
Einathmeu  verdichteter  Luft  bei  Phthisis  incipiens  die  gefürchtete 
anämische  Nekrose  nicht  nur  nicht  fördert,  sondern  geradezu  ver- 
hindert ! 

Es  ist  allerdings  nur  eine  Hypothese,  aber  sie  scheint  uns  so 
zulässig  wie  nur  irgend  eine  zu  sein,  indem  wir  annehmen,  dass 
die  Gefahr  der  Anämie  des  Lungenparenchyms  dann  nahe  gerückt 
ist,  wenn  in  diesen,  in  den  ernährenden  Gefässen  durch  Druck  ver- 
stopfter Bronchien  und  parenchymatöser,  verdichteter  Herde,  durch 
insufficientes  Spitzenathmen  und  Asystolie  des  linken  Ventrikels  die 
Circulation  des  Nahrungsblutes  eingeengt,  gehemmt  wird. 

Einathmung  comprimirter  Luft  entlastet  nun  den  kleinen 
Kreislauf  und  beseitigt  im  Capillarsystem  der  Lungenarterien  jene 
passive  Congestion  des  Athmungsblutes , deren  stauende  Wirkung 
noch  bis  zu  den  letzten  Verzweigungen  der  Bronchialarterien  sich 
mochte  geltend  gemacht  haben.  Diese  Einathmung  comprimirter 
Luft  erhöht  aber  auch  den  Druck  im  grossen  Kreislauf, 
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und  die  ernährenden  Lungeugefässe , die  Bronchialarterien  nehmen, 
da  sie  unmittelbar  aus  der  Aorta,  nahe  unter  ihrem  Bogen  ent- 
springen, an  dieser  Druckerhöhung  sicher  Antheil.  Die  Circulation 
in  ihnen  wird  gefördert,  das  früher  venös  hyperiimische,  arteriell 
anämische  Lungenparenchym  erhält  unter  der  Einwirkung  verdich- 
teter Luft  auf  das  linke  Herz  mehr  arterielles,  mehr  Ernährungsblut 
und  der  Gefahr  anämischer  Nekrose  wird  entgegen  gewirkt. 

Rechnen  wir  andererseits  hinzu  die  volle,  respiratorische 
Wirkung  des  Einathmens  coiuprimirter  Luft,  namentlich  auf  die 
Lungenspitzen,  welche  bereits  so  vollständig  erkannt  und  anerkannt 
ist,  so  dürfen  wir  hoffen,  eine  rationelle  und  in  allen  Punkten  wider- 
spruchslose Erklärung  für  die  Th at Sache  zu  besitzen,  dass 
allem  Anscheine  nach  Nichts  beginnender  oder  fortschreitender  Phthi- 
sis  sicherer  entgegenwirkt,  als  jene  Behandlungsmethode.  Wo  aber 
Theorie  und  Empirie  in  solcher  Weise  sich  ergänzen,  da  ist  es  ge- 
stattet, ihr  verbindendes  Mittelglied,  die  Hypothese  der  loyalen, 
wissenschaftlichen  Kritik  anheim  zu  geben. 

Es  wird  den  entwickelten  Anschauungen  von  der  Heilkräftigkeit 
der  Pneumatotherapie  bei  Phthisis  nur  zur  weiteren  Stütze  gereichen, 
wenn  wir  zum  Schlüsse  noch  zweier  werthvoller  Nebeneffecte  ge- 
denken, denen  wir  bei  der  ausgiebigen  Einathmnng  eomprimirter 
Luft  mittelst  des  Schöpfradventilators  als  constanten  Erscheinungen 
begegneten. 

Indem  die  verdichtete  Luft  aut  die  hyperiimische  Bronchial- 
schleirnhaut  mit  ihrem  Drüsenapparat  drückt  und  die  Blutfülle  der 
Lungen  vermindert,  hat  sie  eine  auffallende  und  regelmässige  Ver- 
minderung der  Schlei msecretion  zur  Folge.  Auch  durch 
diesen  Umstand  sowohl,  wie  durch  den  weiteren,  sonderbaren,  dass 
Einathmen  eomprimirter  Luft  geradezu  den  Ap petit  erregt,  nähert 
sich  diese  Behandlungsmethode  in  ihren  Wirkungen  den  vielbekannten 
Erfolgen  gewisser,  klimatischer  Kurorte.  Manche  Patienten  gaben 
nicht  bloss  freiwillig  an,  dass  sie  mehr  Hunger  als  früher  hätten  und 
dass  ihre  Verdauung  geregelter  sei,  sondern  sie  behaupteten  sogar, 
kurz  nach  der  Athmung  jedesmal  besonderes  Hungergefühl  zu  em- 
pfinden. Es  liegt  am  nächsten,  diese  Erscheinung  zu  erklären 
durch  den  mit  der  Lungenventilation  verknüpften,  regeren  Stoff- 
wechsel und  die  stärkere,  arterielle  Fluxion  zu  den  Verdauungs- 
organeu. 
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Nehmen  wir  zu  diesen  Beobachtimgen  die  bereits  erwähnten, 
sicheren  Anzeigen  eines  nach  Umständen  diuretischen  Effectes  der 
Einathmung  comprimirter  Luft,  so  muss  es  fast  scheinen,  als  be- 
sässen  wir  in  der  Pneumatotherapie  ein  Agens,  dessen  Wirkung  weit 
über  Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzens  hinaus  sich  erstrecken 
dürfte,  das  vielmehr  durch  seinen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Blut- 
vertheilung  im  Gefässsystem  noch  ganz  anderen,  therapeutischen 
Zwecken  dienstbar  gemacht  werden  könnte. 

Mit  dieser  Andeutung,  zugleich  mit  dieser  Anregung  zu  weiteren, 
klinischen  Versuchen,  mittelst  des  hiezu  besonders  geeigneten  Schöpf- 
radventilators, wollen  wir  die  vorliegende  Monographie  über  den 
neuen,  pneumatischen  Apparat  schliessen. 


Druck  von  J.  B Hir schfeld  in  Leipzig. 


